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SUCRE OU GRAS

Quel est le vrai coupable
qui vous empeche de maigrir?

Cures de soupe-santé détox, Le Grand Livre de ['alimentation cétogeéne,
Le Nouveau Régime booster métabolique, Zéro sucre, Zéro gras, etc.

Voila les titres que j'ai pu lire en me rendant dans le rayon « Diététique »
de ma librairie. Tous ces livres ont été publiés au cours des deux der-
niéres années, et je pourrais encore en multiplier les exemples.

Un nombre incalculable de méthodes et de régimes amincissants se
sont développés ces dernieres décennies.

Parallelement, les chiffres de l'obésité continuent de croitre. En 2018,
c’est en moyenne 15,7 % des Francais qui étaient obéses, contre 8,5 % en
1997! Et le tableau est plus inquiétant encore dans le reste du monde...
Selon les estimations, environ un tiers de la population mondiale sera
soit en surpoids soit obése d'ici 2030*!

En réalité, derriére cette diversité de régimes, deux grands « coupables »
sont tour a tour désignés comme les ennemis publics de la bonne santé
et de la minceur: le gras et le sucre. Quel est donc celui qui nous fait
vraiment grossir?

Pour ce numéro spécial, nous avons fait appel a Franck Gigon, un expert
en micro-nutrition, phytothérapeute, spécialiste des rapports entre
I'Alimentation et la Santé et auteur de nombreux ouvrages sur le sujet.

Bonne lecture!
Samira Leroux

* Groupe mondial d’experts sur l'agriculture et les systémes alimentaires au service de la
nutrition, 2016.
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La « bataille du gras » a plus de 50 ans

Dans les années 1960, les pouvoirs publics conseil-
laient, pour maigrir, de limiter les lipides (graisses) au
profit des céréales, pommes de terre... qui sont riches
en glucides (sucres).

Cest le discours que tiennent encore la plupart des
organisations officielles de santé.

Méme apres avoir revu ses recommandations ali-
mentaires en janvier 2019, Santé publique France
préconise de n’ajouter quen « petites quantités » des
matieéres grasses dans notre alimentation'.

La logique derriéere cette recommandation est simple:
les lipides sont les nutriments les plus caloriques;
100 g de lipides apportent 900 calories, alors que
100 g de glucides n’en apportent que 400.

Et comme pour perdre du poids, il faut braler plus
de calories que l'on en apporte, il est plus efficace de
supprimer les aliments gras qui, a poids égal, sont plus
caloriques que les autres.

Par ailleurs, lorsque nous prenons du poids, c’est bien
du gras que nous voyons s’accumuler sur nos hanches
ou dans notre ventre. Les matiéres grasses présentes
dans notre alimentation semblent donc toutes dési-
gnées pour étre responsables du surpoids.

La découverte de cholestérol dans la paroi de nos
artéres (sujettes a I'athérosclérose) avait fini par dési-
gner aussi les graisses alimentaires comme respon-
sables de la plupart de nos maux.

Le gras était devenu définitivement I'ennemi alimen-
taire numéro 1 a abattre!

Comment le sucre se transforme
en graisse

D’autre part, on désigne de plus en plus les glucides,
et particuliérement les glucides raffinés (sucre blanc,
pain blanc, riz blanc...), comme étant les principaux
responsables du surpoids.

Le mécanisme central qui sous-tend cette théorie peut
se résumer en un mot: insuline.

Deux exemples de régimes pauvres
en graisses

Le régime Weight Watchers

Le programme Weight Watchers est sans doute le
régime amincissant le plus ancien qui ait toujours
une certaine popularité aujourd’hui.

Ce régime est centré sur la restriction calorique et
prétend préserver un équilibre alimentaire. Mais
comme nous venons de le voir, il est plus efficace
de supprimer les matieres grasses pour faire bais-
ser les apports caloriques globaux.

Ainsi, dans les recettes proposées par ce pro-
gramme, tous les ingrédients type fromage, créme,
lait ou beurre sont choisis trés pauvres en ma-
tiéres grasses.

A coté de cela, le pain, le sucre blanc ou encore le
chocolat au lait (riche en sucres ajoutés) peuvent
figurer parmi les ingrédients des recettes.

Le régime Ornish

Ce régime a été élaboreé par le chercheur a l'univer-
sité de Californie Dean Ornish. Il a été crég, en pre-
mier lieu, pour améliorer la santé cardiovasculaire,
notamment par l'intermédiaire d'une perte de poids.

Ornish préconise d’éliminer absolument toutes les
graisses, qu'elles soient animales ou végétales:
viandes grasses (surtout rouges), huiles végétales
et vinaigrettes déja préparées, oléagineux (noix,
noisettes, amandes...), olives, avocats, etc. Les
équivalents « 0 % de matiéres grasses » des pro-
duits laitiers peuvent toutefois étre consommeés
avec modération.

Ce régime privilégie de grandes quantités de fruits et
legumes, de céréales complétes et de légumineuses.

1. Santé publique France, « Recommandations relatives a I'alimentation, a l'activité physique et a la sédentarité pour les adultes », p. 34,
janvier 2019. Téléchargeable au format PDF depuis http://invs.santepubliquefrance.fr.
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Pour faire simple, Iinsuline est Thormone qui régule les
taux de sucre dans le sang. Lorsqu'il y a trop de sucre dans
le sang, l'insuline entraine son stockage sous forme de
graisse et empéche l'utilisation de la graisse déja présente.

La raison de notre prise de poids serait alors liée au
fait qu'en mangeant beaucoup de glucides, nous sti-
mulons excessivement notre insuline. Cest ce qu'on
appelle la théorie « glucides-insuline » de 'obésité.

Si donc nous parvenions a abaisser notre production d’in-
suline en mangeant moins de glucides, nous pourrions li-
bérer les graisses « emprisonnées » en les utilisant comme
source dénergie, et fortement diminuer les risques de dia-
bete de type 2, de maladies cardiovasculaires, etc.

On trouve désormais de nombreuses recettes « low-
carb » (low-carbohydrate, en francais « pauvres en glu-
cides ») sur la Toile.

Trois exemples de régimes pauvres en glucides

Le regime Atkins

Ce régime tiré du nom de son créateur, le Dr Robert C.
Atkins, date des années 1970. C'est le précurseur du
régime « low-carb ».

Lidée derriere ce régime est que l'on pourrait man-
ger autant de protéines et de graisses que l'on vou-
drait pour perdre du poids, a condition d’éviter les
aliments riches en glucides, comme les pates, le pain
ou le riz.

Il privilégie donc une grande variété de fruits et lé-
gumes, des protéines (volaille, poisson, ceufs, légu-
mineuses, produits laitiers) et des graisses comme
les huiles d’olive, de lin ou de colza, mais aussi les
graisses saturées des fromages et des viandes.

La méthode Montignac

Cette méthode, élaborée par Michel Montignac, n'im-
pose pas de restreindre absolument les glucides,
mais de choisir exclusivement ceux qui ont lindice
glycemique le plus bas.

Lindice glycémique est une mesure scientifique mise
au point en 1981 pour déterminer Uimpact d’un ali-
ment sur le sucre sanguin.

Un aliment sans glucides a un indice glycémique de
0 (par exemple, l'huile), et le glucose pur a un indice
glycémique de 100.

Lindice glycémique d'un aliment est considéré
comme éleveé a partir de 60, et trés faible en dessous
de 30. Ceux qui se situent entre les deux ont un indice
glycémique dit « modéré ». Plus l'indice glycémique
est éleve, plus il stimule la sécrétion d’insuline.

En privilégiant les aliments a faible indice glycé-
mique, la méthode Montignac réduit les « pics »
d’insuline et favorise ainsi la perte de poids.

Le régime cétogene

C'est un peu le régime pauvre en glucides poussé a
l'extréme.

Le régime cétogene est censé reproduire les effets
du jedline sur l'organisme en restreignant fortement
les glucides et en privilégiant les matiéres grasses
comme source d'énergie.

Concrétement, vous pouvez manger:

+ des graisses en quantités trés importantes, jusqu’a
90 % des calories (beurre, mayonnaise, huiles
vierges, noix et oléagineux, olives, avocats...);

+ des protéines en quantités modérées, de 8 a 15 %
des calories (viandes, volaille, poisson, fruits de
mer, ceufs, fromage);

+ trés peu de glucides, de 2 a5 % des calories (élimi-
nation des sucres méme naturels, suppression des
céréales et légumineuses au profit des légumes
pauvres en glucides comme le concombre, le bro-
coli, le poireau, I'asperge, la courgette...).
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23 études pour trancher

Laquelle, donc, d'une alimentation pauvre en glucides
ou d'une alimentation pauvre en graisses est la plus
efficace pour perdre du poids?

Ces quinze derniéres années, de nombreuses re-
cherches ont confronté les effets de ces deux régimes.

Le site d'information Healthline a publié une excellente syn-
thése de 23 études « en double aveugle contre placebo » (le
plus haut niveau d’exigence et de rigueur) qui comparent
les deux régimes”. Ces recherches ont été publiées dans les
revues scientifiques les plus prestigieuses.

Retrouvez les références des 23 études en vous
rendant en page 15 de ce dossier

La plupart des études ont été conduites sur des per-
sonnes ayant des problémes de santé: surpoids ou
obésité, diabete de type 2, etc., lesquels représentent
actuellement les plus grands fléaux de nos sociétés in-
dustrialisées — ce n’est pas pour rien qu'on les appelle
aussi « maladies de civilisation ».

Les données que les chercheurs ont relevées a l'issue de
ces études sont la perte de poids, ainsi que plusieurs fac-
teurs de risques de maladies cardiovasculaires comme
le cholestérol total, le cholestérol LDL, le cholestérol
HDL, les triglycérides et les taux de sucre sanguin (nous
reviendrons sur toutes ces notions plus loin).

Pour des raisons de simplification, les personnes ayant
suivi un régime pauvre en glucides seront désignées
par l'expression « groupe graisses », et les personnes
ayant suivi un régime pauvre en graisses seront dési-
gnées par I'expression « groupe glucides ».

Observons maintenant les résultats de ces recherches.

Le réegime pauvre en glucides fait
perdre le plus de poids

Clest le constat le plus évident lorsqu’'on compare les
résultats des différentes études: dans la grande majo-
rité des cas, une alimentation pauvre en glucides fait
perdre considérablement plus de poids qu'un régime
pauvre en graisses.

Le graphique ci-dessous recense les chiffres des 19
études ayant fourni les données de pertes de poids, et
il parle de lui-méme.

Les études ont été réalisées sur des durées différentes?,
ce qui peut expliquer les disparités entre les pertes de
poids. La composition des régimes testés varie aussi
légérement d'une étude a l'autre.

Mais globalement, chaque étude a soumis la moitié
des participants a un régime pauvre en glucides et
'autre moitié a un régime pauvre en graisses, dans un
contexte donné et sur une méme période.
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Perte de poids (en kg) des participants ayant été soumis soit a un régime pauvre en glucides, soit & un régime pauvre en graisses dans chaque étude.

2. Kris Gunnars, « 23 Studies on low-carb and low-fat diets. Time to retire the fad », www.healthline.com, 22 juin 2017.

3. De 30 jours a 2 ans, avec une moyenne a 7 mois.
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Et ce que l'on constate clairement, c’est qua quelques
exceptions pres, c’est toujours l'alimentation
pauvre en glucides qui a entrainé la perte de
poids la plus importante.

Ces résultats méritent plusieurs précisions.

+ Le groupe graisses a souvent perdu deux, voire
trois fois plus de poids que le groupe glucides. Dans
quelques cas, la différence était faible et n’était pas
significative.

+ Danslamajorité des cas, le groupe glucides subissait
aussi une restriction calorique, alors que le groupe
graisses pouvait manger autant qu’il le voulait.

+ Enfin, quand la graisse abdominale des participants
a été prise en compte (la graisse viscérale qui en-
toure les organes et qui est la plus mauvaise pour
la santé), le groupe graisses a obtenu de meilleurs
résultats.

L'alimentation pauvre en glucides
a des effets encourageants
contre le diabéte

On aurait pu croire que les taux de sucre dans le sang
et d'insuline seraient surtout réduits dans le groupe
graisses.

Et pourtant, chez les participants non diabétiques,
ces marqueurs se sont améliorés de facon équivalente
dans les deux groupes. La différence entre les deux
régimes était souvent faible et non significative.

Ce qui est intéressant, c'est quune étude a pu sérieu-
sement observer les effets des deux régimes sur des
personnes diabetiques de type 2. Et les résultats ont été
stupéfiants !

Plus de 95 % des personnes du groupe graisses ont pu
réduire, voire arréter complétement leurs médica-
ments contre le diabéte.

A noter que dans cette étude, I'alimentation était par-
ticulierement stricte, car il s’agissait d'un régime céto-
géne comprenant moins de 20 grammes de glucides
par jour...

Faites-vous partie de cette nouvelle
«espéce » de personnes minces ?

Il existe une nouvelle «espéce» de personnes
minces. Ce sont les «skinny fat», littéralement
« maigres et grasses ». Ce sont donc des personnes
maigres, mais qui présentent un taux de masse
grasse important, plutot localisé au niveau du ventre.

Donc, méme si votre poids est « dans la norme »,
soyez vigilant si vous avez de la graisse viscérale,
car vous étes concerné par les mémes risques que
les personnes en surpoids (diabéte, maladies car-
diovasculaires, cancers...).

Manger moins de glucides
ameliore la santé cardiovasculaire

Malgré ce que 'on peut redouter, les régimes pauvres
en glucides n"augmentent pas en moyenne les taux de
cholestérol total ou LDL, qui est le cholestérol le plus
néfaste pour la santé cardiovasculaire.

Les régimes pauvres en graisses font effectivement
baisser les taux de cholestérol total et LDL, mais cet
effet n’est souvent que temporaire. Passé 6 a 12 mois,
la différence n’est plus significative.

En revanche, I'une des meilleures facons d'augmenter
le cholestérol HDL est de manger plus de gras. Il n’est
donc pas surprenant de constater dans les études que
les régimes pauvres en glucides (et donc plus riches
en lipides) élévent significativement plus le taux de
cholestérol HDL que les régimes pauvres en graisses.

Présenter des taux plus élevés de cholestérol HDL
contribue a réduire les risques de maladies cardiovas-
culaires. En revanche, de faibles taux de cholestérol
HDL constituent 'un des symptémes principaux du
syndrome métabolique*.

Enfin, parmi les études, les régimes pauvres en glucides
et pauvres en graisses ont tous deux permis d’abaisser
les taux de triglycérides, néfastes pour la santé cardio-
vasculaire. Toutefois, cette différence était bien plus
prononcée dans le régime pauvre en glucides.

4. Le syndrome métabolique regroupe I'ensemble des signes qui élevent le risque de diabéte de type 2, de maladies cardiaques ou encore ’AVC.
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3 raisons qui expliquent Uefficaciteé des regimes

pauvres en glucides

Les faits sont la: a quelques exceptions pres, les 23
études ont montré que les régimes pauvres en glu-
cides donnaient de meilleurs résultats sur la perte de
poids et les marqueurs de risque cardiovasculaire que
les régimes pauvres en graisses.

Passons maintenant en revue plusieurs mécanismes
qui peuvent expliquer ces résultats.

1. Réduire les glucides fait perdre
beaucoup d’'eau

Les personnes du groupe graisses ont tendance a
perdre beaucoup de poids au cours des deux pre-
miéres semaines. Mais, en réalité, une grande partie
de ce poids perdu est constituée d’eau.

Cela s’explique par le fait que si vous avez habituelle-
ment une alimentation riche en glucides, vous avez
d'importantes réserves de glycogéne — le glycogene
étant la forme sous laquelle le foie et les muscles
stockent les glucides que vous mangez. Or chaque
gramme de glycogéne est associé a 3-4 grammes
d'eaw’.

Ainsi, lorsque vous entamez un régime pauvre en
glucides, votre corps brile ses réserves de glycogéne
et fait disparaitre l'eau qui y est attachée, ce qui pro-
voque une perte de poids tres rapide.

Ce phénomene ne se produit pas dans les régimes
pauvres en gras, méme avec une restriction calorique,
car les apports en glucides restent importants.

Certains détracteurs du régime pauvre en glucides
se servent de cet argument pour le discréditer. Mais
perdre du poids en eau devrait aussi étre considéré
comme un avantage: qui a envie de porter plusieurs
kilos d’eau et de se sentir gonflé en permanence?

2. Les réegimes pauvres en glucides
sont plus riches en protéines

Dans la plupart des études qui comparent une ali-
mentation pauvre en glucides avec une alimentation
pauvre en graisses, les personnes du groupe graisses
ingerent souvent beaucoup plus de protéines.

Clest parce quen adoptant une alimentation pauvre
en glucides, les personnes accroissent mécaniquement
leur consommation de protéines a travers la viande, le
poisson, les ceufs et les laitages (fromages, yaourts...).

De nombreuses études ont montré que les protéines
diminuaient 'appétit® et contribuaient a développer la
masse musculaire, qui consomme plus de calories au
repos que la masse grasse.

Mais surtout, les protéines ont un cotit énergétique

beaucoup plus élevé que les glucides ou les lipides’?®.

Le cout énergétique est I'énergie immédiatement uti-

lisée pour digérer les nutriments. Entre les glucides et

les protéines, la différence va du simple au triple!

Plus précisément, parmi les calories ingérées:

« environ 3 % des calories des lipides vont étre utili-
sées pour les digérer;

+ environ 10 % des calories des glucides vont étre
utilisées pour les digérer;

+ etenviron 30 % des calories des protéines vont étre
utilisées pour les digérer.

Cela signifie concrétement que si vous ingérez 100
calories de protéines, vous n’en absorberez vraiment
que 70. Pour 100 calories de glucides, vous en absor-
berez 90. Et pour 100 calories de lipides, vous en ab-
sorberez quasiment la totalité: 97.

L'efficacité des régimes pauvres en glucides pourrait
donc étre davantage due a leur forte teneur en pro-
téines qu'au simple fait de contenir moins de glucides.

5. Ferndndez-Elias V.E., Ortega J.-F., Nelson R.K. et al., « Relationship between muscle water and glycogen recovery after prolonged exercise
in the heat in humans », Eur. J. Appl. Physiol., 2015 Sep., 115 (9): 1919-1926. doi: 10.1007/s00421-015-3175-z.
6. Johnstone A.M., Stubbs R.J., Harbron C.G., « Effect of overfeeding macronutrients on day-to-day food intake in man », Eur. J. Clin. Nutr.,

1996 Jul., 50 (7) : 418-430.

7. Halton T.L., Hu F.B., « The effects of high protein diets on thermogenesis, satiety and weight loss: a critical review », J. Am. Coll. Nutr.,

2004 Oct., 23 (5): 373-385.

8. Johnston C.S., Day C.S., Swan P.D., « Postprandial thermogenesis is increased 100 % on a high-protein, low-fat diet versus a high-
carbohydrate, low-fat diet in healthy, young women », J. Am. Coll. Nutr., 2002 Feb., 21 (1): 55-61.
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3. Lalimentation pauvre
en glucides est moins variee
et moins addictive

Quand vous réduisez fortement les glucides dans
votre alimentation, vous devez automatiquement éli-
miner les aliments qui font le plus grossir: le sucre,
les boissons sucrées, les jus de fruits, les pizzas, le pain
blanc, les frites, les patisseries...

Le fait d’éliminer la plupart des aliments riches en
glucides diminue aussi grandement la variété de
l'alimentation, étant donné qu'on trouve du blé, du
mais et/ou du sucre dans quasiment tous les aliments
transformés.

Or plus nous avons de choix dans notre alimentation,
plus nous sommes susceptibles d’absorber beaucoup
de calories.

Par ailleurs, quasiment tous les aliments que nous ve-
nons de citer ont un fort pouvoir addictif. Cela s'ex-
plique par le fait que les aliments a la fois trés sucrés
et tres gras ont une densité calorique trés forte. C'est-
a-dire qu'il suffit de manger une petite portion pour
absorber beaucoup plus de calories quune méme por-
tion d'un fruit ou d'un légume, par exemple.

Or notre instinct nous guide naturellement vers les
aliments les plus denses en énergie: a I'époque des
chasseurs-cueilleurs, trouver de la nourriture a haut
rendement énergétique était indispensable a la survie!

Lorsque nous mangeons des aliments tres caloriques et
pleins de saveurs différentes (sucré, salé, acide, amer.. ),
nous stimulons notre systéme de récompense par l'in-
termédiaire d'une hormone: la dopamine. Cest elle qui
renforce le comportement qui a permis d’atteindre un
objectif précis. Quand nous nous retrouvons de nou-
veau en présence de ces aliments, nous aurons donc
naturellement envie d'en manger encore.

Malheureusement, ce fonctionnement nécessaire a la
survie se retourne contre nous dans un contexte de
surabondance alimentaire en nous incitant a manger
toujours plus!

En adoptant un régime pauvre en glucides, vous vous
protégez donc automatiquement du risque de tomber
dans la surconsommation.

Attention: pas de perte de poids
sans respecter cette condition!

Ce n’est pas parce que les régimes pauvres en glu-
cides ont des effets prometteurs sur la perte de
poids que vous pouvez vous gaver de matieres
grasses et de protéines sans risque, car il est fon-
damental de maintenir un déficit énergétique
pour perdre du poids.

Aprés avoir détaillé les difféerents mécanismes qui
expliquent l'efficacité des régimes pauvres en glu-
cides, on comprend que cette alimentation n’en-
freint pas les lois de la balance énergétique. Elle agit,
en fait, sur les deux éléments qui la composent:

+ elle diminue l'appétit, réduisant donc l'énergie
qui entre;

+ et elle accélére le métabolisme, ce qui accroit
'énergie qui sort.

Ce que les etudes n'ont pas préciseé

Toutes les études que nous venons de passer en re-
vue se sont surtout concentrées sur les quantites de
glucides et de lipides absorbées par les participants.
A aucun moment, la qualité des glucides et lipides
autorisés n'a été décrite dans la méthode.

Ainsi, dans toutes ces études, les participants du
groupe graisses étaient limités en moyenne a 30 g de
glucides par jour. Clest 'équivalent de 2 oranges! A
ce niveau, il s’agit quasiment d'un régime cétogene... or
cette alimentation treés restrictive demande beaucoup
de rigueur pour étre maintenue.

Les régimes pauvres en glucides offrent donc, certes,
de meilleurs résultats que les régimes pauvres en
graisses, mais cela ne signifie pas que vous devez limi-
ter les glucides a ce point.

Si vous veillez a la qualité des glucides et des lipides
que vous mangez, vous n‘aurez méme pas besoin de
compter pour perdre du poids!

Il suffit de connaitre quelques reégles simples et
d’adopter de bons réflexes pour mieux manger sans
vous priver. C'est ce que nous allons voir immédiate-
ment dans la suite de ce dossier.




Guide pratique de la nutrition saine pour perdre
du poids (sans le reprendre!)

Nous avons vu que ni les glucides ni les lipides
n’étaient absolument a diaboliser. En revanche, pour
chaque nutriment, vous pouvez faire de meilleurs
choix que d'autres.

Voyons en pratique quelles sont précisément les sources
de glucides et de matiéres grasses a privilégier dans votre
alimentation pour favoriser la perte de poids.

Mais avant toute chose, il y a une régle d’or a connaitre.

La premiéere regle a respecter pour
perdre du poids

Tous les régimes du type Weight Watchers tentent de
vous faire croire ceci: une calorie, cest une calorie. Si
vous voulez perdre du poids, vous pouvez manger ce que
vous voulez a condition d'absorber moins de calories que
vous n'en dépensez. Il suffirait pour cela de compter les
calories (sous forme de points, c’est plus ludique...) et de
ne pas dépasser un certain nombre de calories par jour.

Les calories comptent, c'est évident. Si votre balance
énergétique est excédentaire en fin de journée, vous
prendrez du poids. Mais les choses sont plus com-
plexes que cela.

En réalité, les calories telles qu'elles sont indiquées sur
les étiquettes des aliments ne renseignent que sur la
quantité de calories présentes dans I'aliment, et non
sur celle que vous allez vraiment absorber. Nous
avons déja eu un apercu de cette nuance en évoquant
précédemment le cotit énergétique des nutriments,
mais ce n’est pas le seul facteur a prendre en compte.

La transformation des aliments augmente
les calories absorbables

La transformation des aliments agit comme une sorte
de « prédigestion » des aliments.

Votre organisme devra donc dépenser moins d'énergie
pour les digérer, et absorbera davantage de calories que
si les aliments ne sont pas ou sont peu transformés.

Prenons un exemple. Si vous comparez les calories
présentes dans une pomme et celles indiquées sur
l'étiquette d'un pot de compote de pommes (sans
sucre ajouté), vous constaterez que les valeurs pour
100 g sont identiques: une cinquantaine de calories.

Pourtant, vous dépenserez plus d'énergie a mastiquer
et a digérer 100 g de pomme entiére qu'a avaler 100 g
de compote de pommes !

Si vous voulez perdre du poids, vous avez donc inté-
rét a privilégier les aliments les plus bruts possible.

Mangez des glucides de meilleure
qualité grace a cette mesure simple

Voyons maintenant quelles sont les sources de glu-
cides les plus recommandables pour perdre du poids.

Le critere dont vous devez tenir compte principale-
ment est la vitesse dabsorption des glucides contenus
dans les aliments.

Moins les glucides d'un aliment sassimilent rapide-
ment, plus ils augmentent la sensation de satiété sur
la durée’. C'est important, si vous voulez éviter d’étre
sujet aux fameuses « fringales ».

Or il existe une mesure simple qui permet de connaitre
la propension d'un aliment a augmenter la glycémie.
Nous en avons déja parlé en évoquant I'exemple de la
méthode Montignac: c’est I'indice glycémique (IG).

Les étiquettes des aliments et des produits en magasin
mentionnent toujours les quantités de glucides pour
100 g. Et pourtant, il est inutile de mentionner la
quantité de glucides si 'on ne connait pas leur qualité!

Depuis 2002, les Australiens ont adopté I'étiquetage
obligatoire de l'indice glycémique des produits dans
les magasins... Une évidence qui n’est toujours pas a
I'ordre du jour presque 20 ans plus tard en France!

Pour rappel, un aliment sans glucides a un IG de 0, et
le glucose pur a un IG de 100.

9. Kristensen M., Jensen M.G., Riboldi G. et al., « Wholegrain vs. refined wheat bread and pasta. Effect on postprandial glycemia, appetite,
and subsequent ad libitum energy intake in young healthy adults », Appetite, 2010 Feb., 54 (1): 163-169. doi: 10.1016/j. appet.2 009



Une nouvelle génération d'aliments: les aliments ultra-transformés

Le concept d’« aliment ultra-transformé » est récent, car
il a été défini en 2009 par Carlos Monteiro, chercheur
pour la nutrition et la santé a l'université de San Paulo.

Mais il a été popularisé grace a Anthony Fardet, spé-
cialiste de la science des aliments et de la nutrition,
dans son livre Halte aux aliments ultra-transformes.
Mangeons vrai, publié en 2017.

Il s'agit d'aliments tellement transformés et riches en
additifs qu’ils n’ont plus rien a voir avec les aliments
bruts que nous cultivons ou trouvons dans la nature:
ce sont de « faux » aliments.

On pense, bien siir, aux produits de confiserie, aux

bonbons, aux biscuits sucrés et salés, aux viennoise-
ries... mais ils ne sont pas les seuls!

Les seules soupes
qui peuvent vous rendre accro
Prenons l'exemple des soupes déshydratées.

Contrairement a ce qu'on voudrait nous faire croire, ce
n‘est pas seulement un mélange de légumes réduits

De nombreuses études ont déja observé les effets po-
sitifs des aliments a indices glycémiques dits « bas »
voire « modérés » (en-dessous de 60) dans le cadre

d’une perte de poids
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Ces aliments sont essentiellement végétaux: les fruits
et légumes, les légumineuses, les tubercules, ou en-
core les céréales completes riches en fibres.

Les aliments a IG bas et modéré présentent par ail-
leurs de nombreux autres intéréts:

ils augmentent la sensation de satiété grace a leur
richesse en fibres;

ils remplissent l'estomac car ils contiennent beau-
coup d’eau;

ils sont riches en vitamines et phyto-nutriments;
ils ont une faible densité calorique (vous pouvez

en poudre. Cest un cocktail d'épaississants, d’exhaus-
teurs de golit, de sucre, de sel et d’autres additifs qu'un
consommateur lambda ne peut pas identifier, et sans
lesquels ces soupes ne seraient ni bonnes ni onctueuses.

Dans son livre, Anthony Fardet nous apprend que
certains rayons de supermarchés sont composeés
jusqu’a 93 % de produits ultra-transformes. Rien que
ca! C'est le cas, par exemple, du rayon petit-déjeuner
(dont une grande partie est destinée aux enfants...).

Tous ces produits font monter en fléche votre taux de
sucre sanguin et accroissent fortement votre risque
d’étre en surpoids et de devenir diabétique. Méme
les produits salés, car ils sont trés souvent fabriqués
a partir de farine de blé raffinée ou d’amidon, dont
les glucides sont assimilés trés rapidement.

En plus, ces produits sont tellement artificiels, chauf-
fés et raffinés que tous leurs apports en fibres, en
vitamines et minéraux sont négligeables. C'est ce
qu’on appelle des « calories vides ».

Quel que soit le régime que vous entreprenez pour
perdre du poids, il devrait donc au minimum pros-
crire tous les aliments ultra-transformes.

Arrétons de parler de « sucres lents » !

Les anglo-saxons les appellent la « menace
blanche ». Mais nous, nous les catégorisons tou-
jours sous lappellation obsoléte de «sucres
lents », « sucres complexes », voire « féculents »
(un autre fourre-tout).

La farine blanche (pain, pates, pizza...), la pomme
de terre, le riz raffiné... sont autant d’aliments
qu'on conseille encore dans les régimes pour
perdre du poids, voire pour lutter contre le dia-
béte, alors qu'ils aggravent le surpoids et en-
trainent des diabétes™... un comble!

10. Zafar MI, Mills KE, Zheng ], Peng MM, Ye X, Chen LL. Low glycaemic index diets as an intervention for obesity: a systematic review and
meta-analysis. Obes Rev. 2019 Feb; 20 (2): 290-315.
11. Juanola-Falgarona M, Salas-Salvado J, Ibarrola-Jurado N, Rabassa-Soler A, Diaz-Lopez A, Guasch-Ferré M, Hernandez-Alonso P, Balanza R,
Bullé M. Effect of the glycemic index of the diet on weight loss, modulation of satiety, inflammation, and other metabolic risk factors: a randomized
controlled trial. Am J Clin Nutr. 2014 Jul; 100 (1): 27-35. doi: 10.3945/ajcn.113.081216. Epub 2014 Apr 30. PubMed PMID: 24787 494.

12. Bhupathiraju SN, Tobias DK, Malik VS, et al. Glycemic index, glycemic load, and risk of type 2 diabetes: results from 3 large US cohorts
and an updated meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2014; 100 (1): 218-32.



donc en manger beaucoup sans exploser vos ap-
ports énergétiques).

Clest, en définitive, le cocktail gagnant pour a la fois
perdre du poids et préserver votre santé!

Vous trouverez un tableau détaillé des aliments et de leur
indice glycémique sur le site de www.lanutrition.fr, en
recherchant « Tableau des index glycémiques ».

Voici cing conseils pour vous permettre de faire les
meilleurs choix de glucides et d’abaisser I'indice glycé-
mique de vos repas:

+ Choisissez les glucides les moins transformés
possibles: le riz complet, par exemple, va deman-
der plus d’énergie a étre mastiqué et digéré que le
riz blanc.

+ Choisissez des glucides riches en fibres: les fibres
ralentissent l'absorption des glucides. Cest pour
cette raison que les pates blanches ont un IG plus
élevé que de pates complétes: les pates completes
ont préservé leurs fibres. Pensez aussi a ajouter a vos
repas des légumes et/ou des légumineuses (lentilles,
haricots, pois chiches...), qui sont riches en fibres.

+ Mangez le moins cuit possible: la cuisson est
déja une transformation, méme si vous partez dun
aliment brut. Plus un aliment est cuit et moins vous
dépenserez d'énergie a le digérer. Donc, quitte a
faire cuire des pates, faites-les al dente!

« Ajoutez des protéines: les protéines, (celles qui
sont végétales étant les plus recommandables, nous
y reviendrons), ralentissent fortement 'absorption
des glucides.

+ Ajoutez du gras: les graisses ont le pouvoir de
ralentir I'absorption des glucides. Pensez a l'huile
dolive vierge, a I'huile de colza, aux graines (lin,
sésame, chia...), 2 'avocat...

Pour vous guider, vous pouvez vous référer au tableau
ci-dessous, qui classe quelques exemples de glucides
selon leur degré de transformation et leur impact sur
la glycémie.

Ne tombez pas dans le méme piege
que la plupart des personnes qui
adoptent une alimentation a IG bas!

La plupart des personnes qui décident d'adopter
une alimentation a IG bas compensent avec les pro-
duits laitiers, notamment les yaourts et fromages.

Les produits laitiers ont, certes, un IG bas, maisiils pro-
voquent tout de méme un pic d'insuline a cause des
facteurs de croissance présents dans le lait de vache.

Par ailleurs, les produits laitiers sont souvent trop
sucrés (crémes desserts) ou trop salés (fromages).
Il vaut donc mieux limiter leur consommation.

Sources de glucides

A privilégier

A consommer occasionnellement

A éviter au maximum

Fruits entiers

Légumes verts et pauvres en
amidon

Miel
Xylitol (sucre de bouleau)
Sucre complet

Compote de fruits sans sucre
ajouté

Tous les sucres raffinés: sucre blanc,
sirops de glucose-fructose ou de mais...

Confitures
Boissons sucrées (jus de fruits, sodas...)

Céréales complétes sans gluten
(sarrasin, riz, millet, quinoa,
amarante...)

Farines riches en fibres et/ou
protéines (farine de coco, farine
de lupin...)

Pates au blé complet
Pain intégral

Farines de préférence sans gluten
(sarrasin, riz, chataigne, teff...)

Céréales raffinées (pates blanches,
pain blang, riz blanc...)

Farine de blé blanche

Céréales du petit-déjeuner
industrielles

Galettes de riz et autres céréales soufflées

Légumineuses (lentilles, pois
chiches, haricots...)

Légumes racines (topinambour,
panais, patates douces...)

Carottes tres cuites

Pommes de terre blanches
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Les meilleures sources de gras
pour... perdre du gras

Comme nous l'avons vu, les graisses ont souvent été
mises a I'écart dans le cadre d'une perte de poids. Mais
il faut ici faire une distinction importante, car toutes
les sources de graisses ne se valent pas.

Il existe trois grands types d’acides gras:

+ les acides gras saturés, que I'on trouve dans les
viandes, le beurre, le fromage, I'huile de coco ou
encore 'huile de palme. Ils sont solides a tempéra-
ture ambiante;

+ les acides gras insaturés, que 'on trouve dans
I'huile d’olive, I'huile de tournesol, 'huile de lin, les
poissons gras, les avocats...;

+ les acides gras trans, qui sont des huiles végé-
tales auxquelles on a ajouté de I'hydrogeéne pour
les rendre solides. C'est pour cela qu'on les appelle
aussi « huiles hydrogénées ». Ce procédé rend les
graisses résistantes a des cuissons a haute tempéra-
ture, tout en permettant d'améliorer la saveur des
aliments et d'augmenter leur durée de conserva-
tion. Il est tres utilisé dans la biscuiterie et la vien-
noiserie industrielles.

Ces matiéres grasses sont
a proscrire absolument

Il ne fait plus de doute que les acides gras trans sont
les plus nocifs pour la santé. IIs affectent de nombreux
facteurs de risque de maladies cardiovasculaires: ils
élevent les taux de cholestérol LDL, de triglycérides,
font baisser les taux de cholestérol HDL, accentuent
I'inflammation et accroissent plus le risque de maladie
coronarienne que n'importe quel autre nutriment".
Il convient de les limiter au maximum dans notre
alimentation.

En 2005, TANSES a fixé un seuil maximal d’apport en
acides gras trans 2 2 % de 'AET (apport énergétique
total), et ce quels que soient I'age et le sexe, aussi bien
chez les enfants que chez les adultes.

Les graisses saturées et insaturées, quant a elles, ont sou-
vent été source de confusion — pour peu que la distinction
soit faite entre les deux. Regardons cela plus en détail.

N’ayez plus peur des graisses saturées

On a longtemps diabolisé les graisses saturées sous
prétexte qu'elles seraient responsables des exces de
cholestérol et des maladies cardiovasculaires.

Cette idée date de LEtude des 7 pays, publiée par An-
cel Keys en 1956. L’étude montrait une corrélation
entre la quantité de graisses consommeées et la mor-
talité cardiovasculaire, mais elle comportait des biais
importants...

Depuis, de nombreux chercheurs ont étudié la ques-
tion et, globalement, aucune corrélation n’a été
trouvée entre la consommation de graisses satu-
rées des produits laitiers et les risques de maladies
cardiovasculaires'*".

Certaines études ont méme observé que les graisses
saturées du chocolat noir amélioraient les marqueurs
cardiovasculaires'®'’. Ce résultat s'expliquerait par la
haute teneur en flavonoides (une famille d’antioxy-
dants) du chocolat noir.

Le chocolat noir est riche en graisses saturées, et pourtant,
il diminue les risques cardiovasculaires !

13. Liu A.G,, Ford N.A., Hu F.B. et al., « A health approach to dietary fats: understanding the science and taking action to reduce consumer

confusion », Nutr. J., 2017, 16 h 53.

14. De Oliveira O.M.C. et al., « Dietary intake of saturated fat by food source and incident cardiovascular disease: the multi-ethnic study of
atherosclerosis », Am. J. Clin. Nutr., 2012, 96 (2) : 397-404. doi: 10.3945/ajcn.112.037 770.

15. Soedamah-Muthu S.S. et al., « Milk and dairy consumption and incidence of cardiovascular diseases and all-cause mortality: dose-response
meta-analysis of prospective cohort studies », Am. J. Clin. Nutr., 2011, 93 (1): 158-171. doi: 10.3 945/ajcn.2010,29866.

16. Ried K. et al., « Effect of cocoa on blood pressure », Cochrane Database Syst. Rev., 2012, 8 : CD008893.

17. Jia L. et al., « Short-term effect of cocoa product consumption on lipid profile: a meta-analysis of randomized controlled trials », Am.

J. Clin. Nutr., 2010, 92 (1): 218-225. doi: 10.3945/ajcn.2 009,28202.
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Toutefois, la viande rouge, surtout lorsquelle est
transformée, éleverait bien les risques de diabete et de
maladies cardiovasculaires®... Il vaut donc mieux en
limiter la consommation.

Dans le cadre d'un régime pour perdre du poids, il
faut ici faire une distinction entre les différents acides
gras saturés:

« les acides gras saturés a chaine longue (acide stéa-
rique), que l'on trouve dans les produits laitiers
entiers, mais surtout dans l'huile de palme;

« les acides gras saturés 2 chaine moyenne (acide
laurique), que l'on trouve notamment dans l'huile
de coco.

Or une étude publiée en 2009 dans la revue Progress
in Lipid Research a montré que les acides gras saturés
a chaine moyenne comme l'huile de coco étaient plus
facilement brtlés pour étre utilisés comme source
d’énergie.

A linverse, les acides gras saturés 4 chaine longue sont
)
plus susceptibles d’étre stockés dans le tissu adipeux'.

Des recherches ont montré que les acides gras de l'huile de coco étaient
plus facilement briilés par l'organisme que ceux du beurre.

Connaissez-vous la difféerence entre 'huile
de lin, Uhuile de tournesol et 'huile d’olive?

Les huiles de lin, de tournesol et d’'olive contiennent
principalement trois acides gras différents:

+ Thuile de lin est riche en acides gras polyinsaturés
oméga-3;

+ Thuile de tournesol est riche en acides gras polyin-
saturés oméga-6;

+ Thuile d'olive est riche en acides gras mono-insaturés.

Or ces acides gras n'ont pas les mémes effets. Une
étude a montré que les oméga-6 favorisaient I'obé-
sité abdominale, alors que les oméga-3 et les graisses
mono-insaturées avaient l'effet inverse®.

Lisez ceci avant d’éliminer les
omeéga-6 de votre alimentation

Les oméga-3 et oméga-6 sont des acides gras
essentiels. Cela signifie que notre corps est inca-
pable de les fabriquer lui-méme et que nous de-
vons nous les procurer par l'alimentation.

Nous avons donc autant besoin d’'oméga-6 que
d’oméga-3. Mais tout est une question d'équilibre:
dans l'idéal, le rapport entre oméga-6 et oméga-3
ne devrait pas excéder 4 pour 1. Or, dans notre
alimentation moderne, nous consommons facile-
ment 20 fois plus d’'oméga-6 que d’'oméga-3!

Et en comparant I'effet des acides gras saturés et insa-
turés sur la perte de poids, des chercheurs ont montré
qu'une alimentation riche en graisses mono-insatu-
rées permettait de perdre plus de poids et de masse
graisseuse qu'un régime riche en graisses saturées”’.

Vous trouverez ci-aprés un tableau classant les diffé-
rentes sources de matiéres grasses.

18. Mozaffarian D., « Dietary and policy priorities for cardiovascular disease, diabetes, and obesity: a comprehensive review », Circulation,

2016, 133 (2): 187-225. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018 585.

19. Bergouignan A., Momken 1., Schoeller D.A. et al., « Metabolic fate of saturated and mono-unsaturated dietary fats: the Mediterranean diet
revisited from epidemiological evidence to cellular mechanisms », Prog. Lipid. Res., 2009, 48 : 128-147.

20. Garaulet M., Perez-Llamas F., Perez-Ayala M. et al., « Site-specific differences in the fatty acid composition of abdominal adipose tissue in
an obese population from a Mediterranean area: relation with dietary fatty acids, plasma lipid profile, serum insulin, and central obesity », Am.

J. Clin. Nutr., 2001, 74: 585-591.

21. Piers L.S., Walker K.Z., Stoney R.M. et al., « Substitution of saturated with mono-unsaturated fat in a 4-week diet affects body weight and

composition of overweight and obese men, Br. J. Nutr., 2003, 90: 717-727.
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Sources de graisses

A privilégier

A consommer occasionnellement

A éviter au maximum

Graisses mono-insaturées
(olives, avocats...)

Graisses riches en oméga-3
(graines et huile de lin,
huile de colza, huile de
cameline...)

Huiles riches en oméga-6 (sésame,
soja, tournesol...)

Huile de coco
Beurre au lait cru

Margarines industrielles riches en
graisses trans

Produits « allégés » en matiéres
grasses (qui contiennent bien souvent
du sucre ajouté et de nombreux
additifs)

Cufs bio

Poissons riches en oméga-3
(sardine, maquereau, saumon...),
viande biologique

Préparations a base de viande ou de
poisson transformés

Noix, noisettes, amandes,
noix de cajou, etc., non

Fromages au lait cru (de préférence
de petits animaux, chévre et brebis)

Patisseries, viennoiseries et biscuits
industriels

grillées et non salées

Préparations a base de fromage fondu

Seriez-vous prét a essayer cette
meéthode qui a fait ses preuves?

La plupart des diététiciens et nutritionnistes recom-
mandent de faire des « collations » pour limiter les
fringales ou les hypoglycémies.

Quand on sait que plus on stimule l'insuline, plus
on est susceptible de stocker de la graisse, c’est un
non-sens!

Aux antipodes de ces recommandations, il existe
une méthode de plus en plus en vogue: le jeune
intermittent.

Cette méthode consiste a se passer de nourriture pen-
dant plusieurs heures chaque jour (en général 12 a
16 heures sur 24 heures), ou de maniére cyclique, par
exemple un jour sur deux. Dans le premier cas par
exemple, si vous dinez a 21 heures, cela signifie que
vous ne remangez pas avant 13 heures le lendemain.

Pendant la phase de jetine, les boissons non sucrées et
non caloriques sont autorisées, donc l'eau, le thé et le
café par exemple, mais pas les jus.

En mettant I'insuline au repos pendant 12 a 16 heures
par jour, vous autorisez le déstockage du gras. Clest
une des clés fondamentales de la perte de poids!

A noter que le jetine intermittent ne réduit générale-
ment pas les calories; elles sont juste consommeées a
d’autres moments.

Plusieurs études chez 'homme concluent que cette pra-
tique conduit a une perte de poids de pres de 9 % en 6
mois. Elle s'accompagne aussi de bienfaits sur la pression
artérielle (jusqua 4 % de baisse) et d'une diminution de
linsulinémie, ce qui est intéressant dans le diabéte.

Attention: le jetine intermittent n’est pas recom-
mandé chez les personnes ayant des probléemes de
glycémie ou suivant un traitement hypoglycémiant.

Pour résumer: 4 conseils pour une perte de poids saine et durable

+ Remplacez progressivement les glucides a IG élevés,
transformés, par des fruits entiers, des légumes,
des légumineuses et des quantités modérées de
produits céréaliers complets (a IG bas et modérés).

+ Mangez suffisamment de protéines, surtout d’ori-
gine végétale comme les léegumineuses ou les noix.

- Consommez des aliments riches en bonnes ma-
tieres grasses - oléagineux, beurres d'oléagineux,
huile d'olive, etc. — car les graisses conduisent
rapidement a satiété et ont un effet minime sur
lUinsuline en réduisant I'IG des repas.

+ Pratiquez le jeline intermittent si vous le pouvez.
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Un exemple de menu sain
garanti sans frustration

Maintenant que nous avons vu quels étaient les ali-
ments les plus recommandables pour perdre du poids,
voyons maintenant concrétement comment les inté-
grer dans votre alimentation quotidienne.

Vous trouverez donc, pour conclure ce dossier,
quelques exemples de repas. Ce ne sont pas, bien str,
des menus 2 suivre a la lettre... IIs sont simplement
destinés a vous inspirer.

Petit-déjeuner

Cest le début de la journée... et déja les choses se
corsent.

Prendre un petit-déjeuner sain implique d’éliminer
immédiatement 'option « baguette blanche - confi-
ture — jus d’orange ».

Pour ceux qui ne seraient pas effrayés par les petits-
déjeuners salés, les ceufs bio représentent une option
trés intéressante, car ils contiennent des protéines
et des lipides. IIs contribuent donc a vous rassasier
durablement.

Les ceufs offrent aussi un avantage de taille: ils se cui-
sinent de tant de facons différentes que vous ne pou-
vez pas vous en lasser.

Ala coque, durs, brouillés, au plat, en omelette, en
cocotte... accompagnés de légumes et/ou d'un peu de
fromage, d’épices, d'ail ou d'oignon, les possibilités
sont multiples!

Voici quelques exemples de petits-déjeuners a base

d’ceufs qui peuvent vous inspirer:

« un ceuf cuit au four dans un demi-avocat;

« une omelette (2 ceufs) au poivron rouge et aux épi-
nards;

+ un oeuf a la coque + 2 tartines de pain intégral au
fromage frais de brebis.

Si vous préférez les petits-déjeuners un peu plus sucrés,
rassurez-vous, vous avez aussi le choix entre, par exemple:
+ des pancakes a la banane avec 3 ingrédients: une
banane écrasée, un ceuf et un peu de farine com-
pléte, de préférence sans gluten (ex. sarrasin). Vous

pouvez les napper dune sauce chocolat-noisette
instantanée: 10 g de chocolat fondu mélangé a une
cuillerée a soupe de purée de noisettes;

+ un porridge aux flocons d’avoine, huile de colza et
graines de lin, parsemé de fruits secs (dattes, abri-
cots secs, raisins secs...) et oléagineux (noisettes,
amandes...);

+ une pomme coupée en dés mélangée a un yaourt de
brebis, quelques noix et raisins secs.

Déjeuner

Il est particulierement important de faire attention
a la quantité et a la qualité des glucides au déjeuner.
Cela permet d’éviter le fameux « coup de barre » du
milieu d’aprés-midi.

Vous pouvez préparer, par exemple:

+ une salade d’'avocats et de tomates avec deux ceufs
durs et une vinaigrette;

+ des filets de maquereau avec des épinards, du qui-
noa et du persil frais;

+ des haricots verts sautés avec du tofu fumé et des
graines de sésame, arrosés d’huile de colza.

Diner

Contrairement a ce quon peut penser, prendre un
diner copieux ne fait pas prendre plus de poids qu'un
diner léger, dans la mesure ot la balance énergétique
n’est pas excédentaire sur la journée.

Certaines études ont toutefois montré que les diners
plus riches en glucides et pauvres en protéines favori-
saient une meilleure qualité de sommeil**, laquelle est
importante pour perdre du poids®.

Voici quelques exemples de repas plus glucidiques

pour le soir:

+ curry de patates douces, pois chiches et épinards;

- soupe de lentilles corail servie avec quelques
tranches de pain intégral ;

+ poélée de grains de sarrasin, brocolis et amandes,
assaisonnée d’huile d'olive.

Franck Gigon

22. St-Onje M.-P., Mikic A., Pietrolungo C.E., « Effects of diet on sleep quality », Adv. Nutr., 2016 Sep., 7 (5): 938-949.
23. Chaput J.-P., Tremblay A., « Adequate sleep to improve the treatment of obesity », CMAJ, 2012 Dec., 11, 184 (18): 1975-1976.
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