Environ 809 kg!En
eifet, hormis les grais-
ses, les sucres sont
les seules substances
qui permettent au
corps d'emmagasiner
de I'énergie, mais
sous une forme moins
concentrée. Avoir
autant de reserves
sans gras supposerait
donc un corps extré-
mement lourd. Norma-
lement, 95% de nos
stocks d'énergie sont
des graisses, et 5%
des sucres, essentiel-
lement dans les mus-

bsolument pas, car sous notre
préciense couche de graisse,
il y a des os et des muscles
plus ou moins épais selon les
individus, et plus lourds gue leur équi-
valent en graisse. Ce que le fameux in-

dice de masse corporelle (poids/tailie’)

ne prend pas en compte, A cette inéga-

lité morphologique peut s’ajouter une

prédisposition héréditaire au surpoids
et une tendance i I'embonpoint qui
nous vient du berceau, voire de In vie
feetale, En effet, le nombre de cellules

adipeuses stockant les réserves s'établit

durant les deuxiéme et troisiéme (rimes-
tres de grossesse, puis uu cours de ln pe-

tite enfance et avant la puberté. Ap-
prendre aux petits i refuser les desserts
#30% (o I'amidon transformé remplace

les matiéres grasses) et les eaux aroma-
tisées aux fruits (dont 1 litre équivaut i
10 morceaux de sucre) dés gu'ils savent
dire « Non, merci » ne suffit donc pas &
leur assurer ln minceur. Des travaux ré-
cents ont montré que des souris nour-
ries de lipides riches en acides gras
omegu-6 (présents dans des huiles vé-
gétales) mettent au monde des souri-
ceaux plus gros que ceux dont fes méres
ont é1é nourries d’omega-3 (présents
dans Phuile de colza et les poissons
gras). Or, depuis un demi-sitcle, les
omega-6, qui font multiplier les adipo-
cytes, sont de plus en plus abondants
dans Ie tissu graisseux des femmes, Une

surahondance qui se retrouve dans leur

lait, mais aussi dans les laits artificiels.
Ainsi, In tendance i I'obésité peut 8'ins-
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culement si vous avez trop de
mauvaise graisse qui accroit con-
sidérablement le risque de ma-
ladies graves (lire pages suivan-
tes). Mais comment le savoir? Pas plus
sur la balance que par votre indice de
masse corporelle (IMC) qui ne font pas
le détail entre graisses et autres « maté-
riaux » On peut avoir un IMC de judoka
en étant un gros sédentaire etun IMC au-
dessous de I'obésité (donc inférieur 4 30)
avec un rapport tour de taille/tour de han-
ches a haut risque. Et ce rapport, comme
I'épaisseur du pli cutané mesurée sur le
ventre, n'est fui aussi qu'un indicateur,

La plus mauvaise graisse
est enfouie dans 'abdomen

Sil'adiposité la plus nuisible pour la santé
est celle qui €paissit la taille, il y a la en-
core une nuance a faire : la mauvaise
graisse n'est pas sur mais dans I'abdomen,
autour des visceres. Or, cette adiposité
viscérale peut exister sans surpoids im-
portant et, 4 l'inverse. on peut étre vrai-
ment rondouillard sans graisse intra-ab-
dominale. Le risque de maladies est alors
bien moindre, La preuve en a €Lé appor-
tée par des travaux de I'équipe américaine
de Barbara Nicklas (Winston-Salem) qui
se demandait pourquoi, i poids et tour de
taille égaux, tous les obéses n'ont pas de
risques cardio-vasculaires. Réponse : les
sujets a risques ont le méme tour de taille
mais 33% de graisse viscérale de plus que
les autres. Et des bilans sanguins catastro-
phigues. Et retirer 10 ou 15 kilos de bour-
relets sur le ventre par liposuccion n'y
change rien. Car 'adiposité viscérale,

La «slow food » est-elle une solution ?

Qui, car ce concept écologastronomique suppose de manger des ali-
ments sains et vigoureux, puisés dans la cuisine traditionnelle locale
et préparés avec patience. Le contraire du fast-food. Née en Italie en
1986 en réaction & la malbouffe, cette « philosophie » alimentaire pri-
vilégie la qualité de vie, en sauvegardant I'économie et le tissu social
des communautes rurales autant que des variétés végétales ou des
technigues de production en voie de disparition. Dans son sillage sont
nées les « citta slow », ou villes lentes, ol I'on combat I'hyperactivité
de notre société tout en respectant I'environnement. Bref, un remeéde
& tous nos maux, al'origine d'un mouvement planétaire naissant.

Avez-vous vraiment
besoin de maigrir?

inaccessible a cette technigue, ne peut dis-
paraitre qu'avee du sport et un régime.
Alors seulement, le bilan métabolique
s'améliore, et avec lui l'espérance de vie.
Ce bilan est aussi important que le poids.
C’est Iui qui détermine si 'on est ou non
atteint de syndrome métabolique, vé-
ritable bombe & retardement puisqu'il
est synonyme de prédiabete et de
préinfarctus, Vous pouvez paraitre
en bonne santé et avoir un syn-
drome métabolique, ¢'est-d-dire
aucune anomalie métabolique im-
portante mais une multiplicité
d'anomalies modérées :un léger
surpoids, une tension limite,
une hyperglycémie en des-
sous du seuil du diabete
(1.27 /1), ete. Clest cet en-
semble qui triple le risque
de maladie cardio-vasculaire
par rapport a un sujet du méme fge, in-
demne de ce syndrome, et ce en raison
d'une athérosclérose sévére et précoce.
On estime que la moitié des enfants obé-
ses en seraient atteints, comme 20825 %
des Oceidentaux, et 30 % des plus de
50 ans, L'essenticl du traitement consiste
il pratiquer régulicrement une activité
physique modérée et & adopter une ali-
mentation équilibrée. Ainsi, chez des
obéses, un amaigrissement de 10 %
permel une amélioration spectacu-
laire des facteurs métaboliques, Les
médicaments (antihypertenseur,
hypoglycémiant, hypolipidémiant,
fibrates) ne sont envisagés que si
3 mois d'un régime adapté n’ont
pas été suffisamment efficaces.

Comment évaluer
Ia quantité de graisse —~ l
périviscérale ?

En utilisant des techni-
ques d’imagerie com-
me I'absorptiométrie
DEXA (rayons X), ou la
sonde a ultrasons, tout
juste brevetée parle
CNRS. |l est donc pré-
férable de recourir a
un bilan sanguin méta-
bolique, plus simple et
moins onéreux.




