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Mincir… 
et rester mince ! 
Dans ma famille, côté maternel, quasiment tous les onze enfants, 
dont ma mère, ont une tendance au surpoids. Moi-même, d’après 
mon profil génétique, je possède des gènes défaillants qui me 
donnent un risque élevé d’appétit excessif (s’exprimant sous forme 
de boulimie), de production accrue de graisse (c’est le cas de mes 
tantes et de mes oncles maternels), de consommation ralentie  
de la graisse (ce qui serait mon cas si je ne prenais un traitement 
hormonal et si je ne faisais régulièrement de l’exercice) et d’une 
silhouette empâtée (en cas de stress, j’ai tendance à gonfler).  
Alors que mes gènes m’incitent à être en surpoids voire obèse,  
je ne suis ni l’un ni l’autre et ma masse graisseuse est en moyenne 
de 6 % quand ma balance impédance-mètre (un pèse-personne 
qui mesure le pourcentage de masse musculaire et graisseuse ain-
si que l’eau du corps) se met en mode « athlète » ( je cours chaque 
jour). Si je mets cette balance sur la position « personne sédentaire », 
ma masse graisseuse est en moyenne de 14 %, ce qui n’est pas  
si mal pour un homme approchant la soixantaine. 

Vous aussi pouvez avoir un corps fin et svelte avec moins d’efforts 
et plus de plaisir que vous ne le pensez. Dans les paragraphes qui 
suivent, je vais vous expliquer comment y parvenir. 



Premièrement,  
il est capital de contrôler  
son appétit 

Comment des personnes comme moi, en 
temps normal incapables de contrôler 
leur appétit, y parviennent-elles ? Tout 

d’abord, laissez-moi vous avouer que je n’y 
parviens pas toujours. Dès que je commence 
à manger, j’ai tendance à abuser. Pourtant, je 
suis récemment parvenu à diminuer mon ap 
pétit, ce qui m’a rendu plus svelte que jamais. 

Le plus important est de dormir suffisam-
ment, soit sept à huit heures par nuit. En 
effet, le manque de sommeil stimule la prise 
de poids, en particulier chez les plus jeunes. 
À l’opposé, une durée de sommeil plus longue 
s’accompagne d’une diminution du poids et 
de l’indice de masse corporelle (IMC). Les 
personnes prédisposées à l’obésité en raison 
de facteurs génétiques risquent deux fois plus 
d’être en surpoids si elles dorment non pas 
neuf heures ou davantage, mais moins de sept 
heures. Un chercheur belge, le professeur 
Eva Van Cauter, attribue l’épidémie d’obési 
té qui sévit aux États-Unis et dans d’autres 
pays occidentaux au manque de sommeil, en 
moyenne de une à deux heures inférieur à la 
durée de sommeil du début du XXe siècle. Un 
grand pourcentage de la population regarde la 
télé trop tardivement ou surfe sur l’Internet, ce 
qui ampute d’autant les sept ou huit heures de 
sommeil nécessaires pour un appétit normal. 
Les personnes en manque de sommeil ont 
plus faim et mangent davantage, surtout des 
aliments sucrés, ce qui provoque une prise de 
poids. Si j’ai dormi pendant de nombreuses 
années seulement quatre à cinq heures, je fais 
désormais des nuits de sept à huit heures en 
moyenne – c’est la durée de sommeil obser 
vée chez les centenaires. S’il vous est impos 
sible de dormir sept ou huit heures parce que 
vous vous réveillez trop tôt et ne parvenez pas 
à vous rendormir, la prise de 50 mg à 100 mg 
de 5-HTP (5-hydroxy-tryptophane) et/ou de 
150 mg à 1 000 mg de tryptophane avant le 
coucher peut vous aider à dormir toute la nuit 
du sommeil du juste – en particulier les quatre 
dernières heures. Pourquoi surtout les quatre 

dernières heures ? Parce que, quatre heures 
après la prise, le 5-HTP et le tryptophane se 
transforment tous deux en mélatonine, l’hor 
mone qui favorise l’endormissement. Les jours 
où j’ai souffert de boulimie (un appétit déme 
suré et incontrôlable), j’avais pratiquement 
toujours dormi insuffisamment la nuit précé 
dente. Un sommeil de qualité durant toute la 
nuit diminue l’appétit en réduisant, dans le 
sang et les tissus, le taux de ghréline, l’hor 
mone qui augmente l’appétit tout en accrois 
sant le taux de leptine, l’hormone coupe-faim. 
Ce rééquilibrage limite l’appétit.

Deux micronutriments peuvent jouer un rôle 
fondamental en réduisant, comme pour moi, 
l’appétit : le 5-HTP et le chrome. Le 5-HTP em 
pêche d’avoir envie de manger quand on est 
sous pression, anxieux, frustré ou tout simple 
ment quand quelque chose nous rend nerveux 
tandis que le chrome, en particulier le chrome 
GTF (de l’anglais glucose tolerance factor ou 
facteur de tolérance au glucose) aide à optimi 
ser le taux de sucre dans le sang (glycémie), ce 
qui réduit considérablement l’envie de sucre 
et d’aliments sucrés. Le chrome GTF qui as 
socie le chrome à deux molécules d’acide ni 
cotinique et au glutathion, est la forme active 
naturelle et la plus absorbable de chrome. Le 
chrome GTF est différent du chrome simple. Il 
est plus facilement assimilé par l’organisme et 
plus sûr pour la santé que d’autres formes.

Comment agit le 5-HTP ? 
Le 5-HTP se transforme en sérotonine, le neu 
romédiateur qui diminue l’appétence pour tout 
type d’aliments, et en particulier les aliments 
sucrés, en atténuant le sentiment d’insatisfac 
tion et en aidant à « voir la vie en rose ». De 
nombreuses personnes ont envie de manger 
quand elles sont sous pression. Manger les 
détend, apaise leur anxiété ou leur nervosité 
en doublant ou en triplant leur taux de cortisol, 
l’hormone anti-stress qui procure de l’énergie 
et atténue le mal-être, et en leur apportant des 
exorphines, des substances présentes dans 
les céréales ayant le même effet que les « en 
dorphines », à savoir un effet opioïde (comme 
la morphine). L’idéal pour prendre du 5-HTP 
en période stressante est d’avaler un compri 
mé ou une gélule de 25 mg au réveil, puis 10 
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à 15 mg toutes les deux à trois heures. Il vaut 
mieux débuter la prise de 5-HTP avant un épi 
sode de frustration, ou dès son apparition, afin 
de bénéficier de son action une demi-heure 
plus tard, ce qui neutralise le stress et l’envie 
de manger. Quels sont les effets indésirables 
associés au 5-HTP ? Si l’on prend d’un coup 
plus de 25 mg de 5-HTP, on peut éprouver une 
forte envie de bâiller et de dormir. Une prise 
supérieure à 75 mg dans la journée, en plu 
sieurs fois, peut diminuer considérablement 
le niveau d’ocytocine dans le cerveau. Si le 
manque d’ocytocine donne l’illusion qu’une 
personne est détendue, en réalité elle est trop 
froide, introvertie, et perd toute empathie. 
Elle se sent bien au fond d’elle-même mais 
a du mal à communiquer. Par conséquent, le 
conjoint et/ou les enfants sont malheureux 
car ils se sentent négligés. Il m’est arrivé une 
fois de vivre cette expérience désagréable et 
j’ai bien retenu la leçon. Il faut toutefois remar 
quer que le 5-HTP présente l’avantage d’aug 
menter le taux de cortisol, cette hormone qui 
donne de l’énergie et diminue le besoin de su 
cré. Au dosage élevé de 100 mg, on constate 
une augmentation de 50 % du cortisol. Son 
taux double pratiquement (+ 90  %) durant 
plusieurs heures avec une prise de 200 mg de 
5-HTP et fait plus que doubler (+ 125 %) avec 
300 mg. Il est donc logique de penser qu’à une 
dose plus faible, on obtient une augmentation 
du cortisol de 10 % à 25 %, ce qui devrait pro 
curer un regain d’énergie et diminuer l’envie 
de sucré. 

Comment agit le chrome ? 
Le chrome stimule l’action de l’insuline, cette 
hormone qui apporte le sucre présent dans le 
sang aux cellules cibles ayant besoin d’éner 
gie. Il agit en favorisant la liaison de l’insuline à 
son récepteur présent à la surface des cellules 
cibles. Une supplémentation en chrome, sur 
tout sous forme chrome GTF mieux assimilée, 
stimule davantage son action et améliore en 
conséquence la tolérance ou la sensibilité du 
glucose à l’insuline. Les personnes atteintes 
de prédiabète, un état de santé précurseur au 
diabète, présentent une intolérance ou une in 
sensibilité plus ou moins grande à l’insuline. 
Le chrome GTF peut donc leur être bénéfique. 

Quelle est la quantité de chrome nécessaire 
pour diminuer le besoin de sucre ? Il faut au 
moins deux prises de 400 µg par jour, matin 
et fin d’après-midi, et, en cas de stress, 800 
µg deux fois par jour pour empêcher la surve 
nue d’une envie subite de sucre au cours de la 
journée. 

Boire davantage d’eau peut également dimi 
nuer l’appétit. En effet, de nombreuses per 
sonnes mangent quand elles ont soif. Elles 
croient avoir faim parce qu’elles confondent 
la faim avec la soif. Quand elles ont envie de 
boire, certains prennent des boissons qui ne 
leur conviennent pas, des boissons sucrées ou 
de l’alcool, riches en calories. Or 33 centilitres 
d’une boisson sucrée renferment en moyenne 
20 g de sucre. Il faudrait boire un minimum de 
1,5 à 2 litres d’eau par jour. Pour donner un goût 
à la boisson, vous pouvez verser une petite 
quantité de jus de fruit frais peu sucré, comme 
du jus de Cranberry (canneberge), dans le 
fond de votre verre ou votre bouteille afin que 
seul 1/8 à 1/10 soit composé de ce jus peu 
sucré, le reste étant de l’eau. En outre, boire 
autre chose que de l’eau peut stimuler l’appé 
tit. Lorsqu’on a donné du lait aux petits Sué 
dois durant leur repas à l’école, on a constaté 
un surplus de calories de 17 % par rapport à la 
prise d’eau. Ce résultat était similaire chez les 
garçons et les filles, et indépendant du repas 
servi. Servi avec leur plat préféré (poisson et 
pommes de terre), le lait augmentait l’apport 
en calories de 26 %.

Mieux choisir le type d’aliment peut égale 
ment diminuer l’appétit  : mangez des ali-
ments riches en protéines ou en lipides qui 
rassasient plus rapidement. Le régime Atkins 
repose sur la consommation de grandes 
quantités d’aliments riches en protéines et en 
graisses, et aide à perdre du poids en aug 
mentant l’impression de satiété. Essayez donc 
d’avaler toute une plaquette de beurre, vous 
n’aurez probablement plus le moindre ap 
pétit pendant un jour ou deux. Les aliments 
qui renferment de bonnes graisses sont, par 
exemple, le beurre, le jaune d’œuf, le lard ou 
le bacon cuit à l’eau ou à la vapeur (évitez de 
cuire dans de l’huile ou du beurre qui rendent 
les matières grasses toxiques), les poissons 
gras et le foie ainsi que des produits moins re 
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commandables comme les fromages gras et 
le lait entier qu’il vaut mieux éviter en raison 
d’un risque considérable d’irritation des intes 
tins. Quant aux féculents tels que le pain, les 
pâtes, le müesli ou le porridge, ou encore les 
aliments et les boissons très sucrés comme le 
chocolat, les glaces et les sodas, ils augmen 
tent l’appétit à un point tel qu’ils deviennent, 
pour certains, une addiction. Cette compul 
sion pour les produits sucrés pourrait s’ex 
pliquer par la présence dans ces aliments de 
substances ayant un effet similaire à la mor 
phine. Si vous voulez contrôler votre appétit, 
évitez les aliments riches en glucides durant 
cinq jours au moins par semaine. 

Une autre méthode qui semble très efficace 
pour limiter l’appétit consiste à mastiquer 
bien plus longtemps chaque bouchée, cinq 
à dix fois plus afin d’être plus vite rassasié en 
provoquant un effet de satiété. Je suis parvenu 
à mastiquer deux fois plus, mais je dois encore 
faire mieux. En outre, prendre son temps pour 
manger diminue la faim et accélère le senti 
ment de satiété. 

Lorsqu’on regarde la télé, probablement à 
cause du suspense que l’on ressent ou des 
publicités qui incitent au grignotage, cela aug 
mente l’appétit et la consommation de nour 
riture et, par conséquent, la prise de poids. 
Limitez donc votre présence devant le petit 
écran à un maximum de deux à trois jours par 
semaine, et essayez de ne jamais dépasser 
plus de deux heures à chaque fois. 

Deuxièmement, rendez 
votre corps plus ferme 

Il est mauvais pour la santé de maigrir au 
détriment des muscles et de la peau qui de 
viennent alors plus relâchés et minces. Afin 

de perdre du poids là où un excès de graisse 
s’est accumulé tout en renforçant les muscles, 
la peau et les cheveux, il faut optimiser le taux 
des hormones anabolisantes qui rendent le 
corps plus fort en raffermissant les muscles et 
en consolidant les os. Les hormones anaboli 
santes ont mauvaise presse en raison de l’uti 
lisation abusive de dérivés de synthèse appe 
lés « stéroïdes anabolisants » par les adeptes 

du bodybuilding ou culturisme. Les hormones 
anabolisantes sont toutefois des hormones 
clés pour la santé et pour éliminer un excès de 
graisse sur la poitrine, le ventre et les cuisses, 
ce qui vous donnera un corps plus jeune en 
rendant les muscles et la peau plus fermes et 
épais. Quelles sont donc ces précieuses hor 
mones qui raffermissent un corps ?

Hormone de croissance : 
L’hormone de croissance détermine, avec 
l’aide de l’IGF-1, votre taille définitive. Plus 
vous aurez eu, durant l’enfance, d’hormone de 
croissance et d’IGF-1 (insulin-like growth fac-
tor one ou facteur de croissance analogue à 
l’insuline numéro un) et plus vous serez grand. 
L’hormone de croissance raffermit et épaissit 
la peau, ce qui lui donne plus d’élasticité tout 
en limitant de manière significative tout excès 
de graisse et de poids. C’est, avec la testos 
térone, la principale hormone qui permet de 
diminuer la graisse abdominale et la cellulite.

IGF-1 : 
L’IGF-1, dont la production par le foie dépend 
de l’hormone de croissance sécrétée par l’hy 
pophyse, épaissit davantage la peau et les 
muscles que l’hormone de croissance. Les 
traitements qui associent l’IGF-1 à l’hormone 
de croissance diminuent plus la masse grais 
seuse que l’hormone de croissance seule. Par 
contre, ne donner que de l’IGF-1, après avoir 
constaté un faible taux d’hormone de crois 
sance en présence d’un taux excessif d’insu 
line, risque, à l’inverse, d’augmenter la masse 
graisseuse. C’est pourquoi j’ai tendance à 
prescrire, à mes patients qui en manquent, de 
l’IGF-1 en association avec de l’hormone de 
croissance.

Testostérone : 
Avec son métabolite masculinisant hyperactif, 
la dihydrotestostérone, cette hormone mâle 
façonne le corps masculin en développant la 
masse musculaire pour donner un physique 
attractif. C’est l’hormone dont abusent les 
adeptes du culturisme afin d’acquérir un corps 
plus viril, voire hyperviril. Il est intéressant de 
noter que si une étude a abouti à la conclusion 
que l’administration de testostérone diminue 
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nettement la graisse abdominale, la dihydro 
testostérone a eu dans la même étude l’effet 
inverse, celui d’augmenter la graisse abdomi 
nale. Chez les femmes, le taux de testostérone 
est vingt fois inférieur à celui des hommes, 
mais ce taux est suffisant pour rendre leur 
corps plus jeune, féminin et ferme, plutôt que 
masculin. Sans un taux suffisant de testosté 
rone, une femme perd sa beauté.

DHEA (déhydroépiandrostérone) : 
Un traitement oral de DHEA à la dose physio 
logique (normale pour un homme) de 50 mg 
par jour réduit la masse graisseuse d’environ 
un kilo et augmente la masse maigre (essen 
tiellement constituée de muscles) également 
d’un kilo. Cela signifie que cet androgène est 
à peu près quatre fois moins puissant que la 
testostérone et sept fois moins que l’hormone 
de croissance. La DHEA rend donc le corps 
plus ferme mais de manière modérée.

Les hormones féminines œstradiol 
et progestérone : 
Contrairement à une idée communément ad 
mise, les hormones féminines, quand elles 
sont données avec discernement, réduisent 
la masse graisseuse. En fait, cette diminu 
tion est surtout obtenue par l’application 
transdermique (par la peau) d’une prépara 
tion bio-identique d’œstradiol et générale 
ment pas par l’utilisation orale (par la bouche) 
d’œstrogènes, même si ces œstrogènes sont 
de l’œstradiol bio-identique. Pourquoi les 
œstrogènes par voie orale ne diminuent-ils 
pas la masse graisseuse mais, au contraire, 
l’augmentent-ils  ? C’est parce qu’ils s’accu 
mulent dans le foie après l’ingestion orale et 
l’absorption intestinale. Lorsque le foie est 
surchargé d’œstrogènes, il produit des quan 
tités massives de protéines de transport, sé 
crétées dans le sang, qui se lient fortement à 
de nombreuses hormones, ce qui les retient 
plus longtemps dans le sang, privant ainsi les 
cellules cibles d’hormones essentielles pour 
garder un corps mince et ferme, dont les hor 
mones anabolisantes. Le manque d’hormone 
de croissance et de testostérone, dans les cel 
lules cibles chez les femmes qui prennent, par 
exemple, un contraceptif oral dont les puis 

sants œstrogènes de synthèse s’accumulent 
dans le foie, explique pourquoi ces dernières 
voient leur corps devenir moins ferme, moins 
musclé et plus gras. Dans une étude, des cher 
cheurs ont montré que les femmes en surpo 
ids ont un taux de progestérone inférieur à la 
normale. Cela suggère un possible effet de 
perte de poids de la progestérone. De plus, la 
progestérone diminue la rétention de liquide 
dans les seins et le ventre durant la période 
prémenstruelle (avant les règles) en augmen 
tant l’excrétion d’eau dans les urines. Cet effet 
diurétique permettrait également de perdre du 
poids. Les femmes qui manquent de progesté 
rone ont généralement les seins douloureux et 
le ventre gonflé.

Les hormones peuvent-elles égale-
ment rendre le corps plus flasque ? 
Oui, l’insuline est une hormone pouvant aug 
menter la masse graisseuse. C’est toutefois 
une hormone aux effets bivalents. Chez les 
personnes minces, un traitement à base d’in 
suline épaissit et raffermit généralement la 
peau et les muscles – en particulier, d’après 
mon expérience, le triceps et les fessiers. Cet 
effet s’explique par une augmentation nette de 
l’absorption d’acides aminés dans les cellules 
cutanées et musculaires. En revanche, chez 
les personnes en surpoids, l’insuline stimule la 
prise de poids. Ces dernières doivent tout faire 
pour que leur taux d’insuline demeure bas. 
Une manière efficace d’y parvenir consiste à 
éviter les aliments qui déclenchent une sé 
crétion d’insuline, comme le sucre blanc, les 
sucreries, le chocolat et les produits à base 
de céréales non germées (pain, pâtes, müesli, 
porridge, etc.). Une consommation importante 
de ces aliments risque d’augmenter le taux 
d’insuline et de provoquer une «  insulinoré 
sistance », une pathologie caractérisée par un 
taux élevé d’insuline devenue inefficace pour 
le cerveau, la peau, les cellules musculaires 
et cardiaques, mais redoutablement efficace 
pour augmenter les tissus graisseux.

Certains compléments nutritionnels per 
mettent de développer la masse musculaire, 
en particulier les acides aminés comme la 
valine, l’isoleucine et la leucine qui sont tous 

DOSSIER SPÉCIAL	 MINCIR… ET RESTER MINCE ! 

06



trois des acides aminés essentiels à chaîne 
ramifiée. La leucine est le plus efficace pour 
améliorer la masse musculaire. Les acides 
aminés à chaîne ramifiée constituent 70 % des 
acides aminés présents dans les muscles. La 
glutamine et la carnitine sont d’autres acides 
aminés efficaces pour la masse musculaire. 
La glutamine renforce la musculature des 
bras tandis que la carnitine, d’après mon ex 
périence, renforce celle du bassin et des fes 
siers. Il faudrait prendre chaque jour au moins 
2 g à 5 g de chacun de ces acides aminés pour 
constater une différence. Les acides aminés 
pris seuls, sous forme de compléments, sont 
plus faciles à absorber car ils sont déjà isolés. 
Les acides aminés présents dans les proté 
ines de la viande doivent, eux, être séparés 
des protéines lors du travail de la digestion. 
C’est pourquoi certaines personnes amélio 
reront mieux leur musculature en prenant des 
acides aminés en compléments. Il n’en reste 
pas moins que la consommation de viande 
apporte toute la gamme des acides aminés. 
Les jeunes qui sont dotés d’un bon système 
digestif développent de superbes muscles en 
mangeant beaucoup de viande, de volaille et 
de poisson. La consommation de plus de 200 
g par jour d’aliments riches en protéines peut 
contribuer à améliorer la silhouette. Dépour 
vus de protéines animales, les aliments pure 
ment végétariens apportent souvent des pro 
téines végétales peu digestes qui ne suffisent 
pas à développer un corps ferme. L’homme 
est un omnivore dont le tube digestif est 
conçu pour manger de la viande – contrai 
rement aux herbivores au tube digestif bien 
plus long et conçu différemment. D’après le 
Pr Khavinson de Léningrad, spécialiste en 
gérontologie – actuel président de l’Associa 
tion Européenne de Gériatrie et Gérontologie 
– aucun végétalien (qui ne consomme pas 
d’aliment d’origine animale) ni aucun végé 
tarien (qui consomme du poisson, des œufs 
et des produits laitiers) n’aurait atteint l’âge 
de centenaire en raison de nombreuses ca 
rences nutritionnelles de ces régimes, no 
tamment en acides aminés, régimes peut-
être parfaits d’un point de vue philosophique 
ou éthique mais pas suffisamment adaptés 
aux besoins de l’homme. 

Par conséquent, la deuxième stratégie vise à 
rendre le corps plus ferme en augmentant la 
masse musculaire et la tonicité cutanée. Com 
ment faire alors pour diminuer la masse grais 
seuse ?

Troisièmement, diminuez 
la masse graisseuse et le 
poids  

Quel type de régime faut-il suivre  ? 
Il existe trois types de régime qui, 
d’après mon expérience, peuvent 

vous aider à maigrir :

•• le régime riche en protéines et pauvre en 
glucides,

•• le régime HCG, hypocalorique,	

•• le jeûne intégral avec prise de compléments 
nutritionnels.

Dans les deux premiers régimes, les aliments 
à consommer sont de type paléolithique. 
Ce sont les aliments que mangeaient nos 
ancêtres de la période paléolithique, cette 
époque de l’histoire de l’humanité qui pré 
cède la découverte de l’agriculture. C’est un 
régime riche en aliments faiblement sucrés, 
comme les baies, les légumes, la viande, le 
poisson, la volaille ou des œufs cuits à basse 
température. Les graisses cuites, les produits 
laitiers, les aliments qui renferment du sucre, 
les céréales non germées, l’alcool et la café 
ine sont interdits. Quand une personne passe 
d’une alimentation classique à un régime pa 
léolithique, elle perd généralement un peu 
plus de deux kilos en trois semaines, en partie 
parce qu’elle consomme plus d’aliments hy 
pocaloriques comme des légumes. Mangez 
des produits frais et crus car ils aident plus à 
perdre du poids que les aliments non frais et 
cuisinés et sont généralement meilleurs pour 
la santé. 

Le régime riche en protéines	  
et pauvre en glucides : 
Ce régime repose sur la consommation ex 
clusive, durant deux ou trois jours, d’aliments 
riches en protéines sans le moindre fruit ou 
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légume ni, bien sûr, produit sucré. Au bout 
de ces deux ou trois jours, les personnes 
sont fatiguées de ce régime et peuvent ajou 
ter pendant deux à trois jours des légumes et 
des fruits peu sucrés comme les baies et le 
pamplemousse. Après, vous pouvez recom 
mencer à vous nourrir exclusivement d’ali 
ments protéinés puis, au bout de deux ou trois 
jours, reprendre un régime moins strict du 
rant une brève période mais toujours à base 
de produits frais. Cette alternance d’aliments 
protéinés seuls puis avec ajout de fruits et de 
légumes peut être poursuivie jusqu’à l’obten 
tion du poids souhaité. D’après les partisans 
de ce type de régime, on perd environ un 
demi-kilo par jour, au moins durant les jours 
de consommation exclusive de protéines. En 
théorie, on peut manger autant d’aliments 
protéinés que l’on veut. Quelle qu’en soit la 
quantité, on maigrit. Je conseille pour ma part 
d’y ajouter la prise de potassium en complé 
ments et de boire beaucoup d’eau les jours où 
l’on ne consomme que des aliments protéinés. 
Indications : Pour ceux qui ont du mal à man 
ger moins et qui doivent avoir la possibilité de 
manger plus. Perte de poids attendue : 3 à 8 
kilos par mois.

Le régime HCG, hypocalorique:
HCG signifie human chorionic gonadotrophine 
ou hormone chorionique gonadotrope. C’est 
l’hormone dont la production augmente quand 
une femme est enceinte et qui sert d’indica 
teur de grossesse. D’après le Dr Simeons, qui 
débuta cette méthode dans les années 1960, 
une dose de 150 unités internationales par 
jour de HCG en injection sous-cutanée dimi 
nue l’appétit et permettrait de perdre du poids 
là où se trouve un excès de graisse. Ce régime 
dure un minimum de vingt-six jours, en débu 
tant par trois jours d’injection de HCG sans 
la moindre restriction alimentaire. Il se pour 
suit par vingt jours d’un régime à 500 calories 
par jour accompagné d’injections de HCG. Ce 
régime prend fin après trois jours de régime 
hypocalorique sans injection de HCG. Les 
personnes qui se portent bien avec ce régime 
peuvent poursuivre durant deux semaines en 
viron, avec un maximum de quarante-deux 
jours en tout. En effet, suivre plus longtemps 

ce régime risquerait de provoquer l’apparition 
d’anticorps anti-HCG, ce qui pourrait inacti 
ver les molécules de HCG voire, pire, provo 
quer une allergie au HCG étant donné qu’il 
provient généralement d’une autre personne, 
une femme enceinte en l’occurrence. S’il est 
nécessaire de recommencer ce régime, il est 
conseillé d’attendre six semaines après la fin 
de la précédente période de régime, sans quoi 
l’on risque de ne pas obtenir de résultats sa 
tisfaisants. En cas de troisième période de 
régime, il vaut mieux attendre huit semaines 
après l’arrêt du deuxième régime HCG, et dix 
semaines si l’on compte recommencer une 
quatrième fois. À chaque fois, ajouter deux se 
maines de plus à la période d’intervalle pour 
éviter l’apparition d’anticorps et atteindre l’ob 
jectif minceur. Deux études ont montré qu’en 
comparaison d’un groupe témoin qui recevait 
un placebo, la prise de HCG doublait pratique 
ment la perte de poids : 11,5 kg contre 6,8 kg 
par exemple dans l’étude contrôlée en double 
aveugle d’Asher et Harper, réalisée en 1973. 
D’autres études, pas toujours contrôlées en 
double aveugle, n’ont pas abouti à la conclu 
sion d’une perte accrue de poids avec le HCG 
par rapport à la prise d’un placebo. La diffé 
rence de résultat s’explique peut-être par une 
application moins stricte du protocole dans 
les études n’ayant pas montré de différence si 
gnificative, comme le fait de ne pas utiliser un 
nouveau flacon chaque semaine étant donné 
que le HCG est périmé au delà de sept jours 
d’utilisation. Indications : Les patients en sur 
poids de 7 kilos ou plus ainsi que ceux souf 
frant d’une obésité massive ou morbide. Perte 
de poids attendue : 5 kilos chez les femmes 
et 10 kilos chez les hommes après un régime 
de 26 jours.

Le jeûne intégral avec prise 	  
de compléments nutritionnels : 
J’ai récemment fait un jeûne intégral (cessé 
complètement de m’alimenter) pendant seize 
jours et demi sans jamais souffrir de la faim 
et en demeurant toujours dynamique. J’avais 
même suffisamment d’énergie pour courir une 
demi-heure à deux heures par jour et, bien 
sûr, pour accomplir mes tâches quotidiennes 
au travail. Restriction : Le patient doit être en 
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bonne santé. Ce type de régime doit toujours 
se faire sous la surveillance d’un médecin ou 
d’un professionnel de santé expérimenté et 
doit s’accompagner de la prise d’un grand 
nombre de compléments nutritionnels, dont 
des acides aminés. Indications : Les rares pa 
tients souffrant de troubles digestifs, ceux qui 
ont besoin de laisser au repos leur système di 
gestif ou encore ceux qui veulent faire une ex 
périence spirituelle tout en perdant du poids. 
Perte de poids attendue : 2 à 3 kilos pour un 
jeûne de cinq jours ; 3 à 5 kilos pour un jeûne 
de 10 jours ; et 4 à 7 kilos s’il dure 15 jours, la 
différence s’expliquant par la pratique quo 
tidienne d’une activité physique. Ce jeûne 
s’accompagne de la prise d’un mélange de 3 
à 5 grammes d’acides aminés purifiés avec 
une quantité additionnelle d’acides aminés à 
chaîne ramifiée. Objectif de ce type de ré-
gime accompagné de la prise d’acides ami-
nés et d’une forte quantité de sels minéraux 
(magnésium, potassium et calcium ainsi qu’un 
peu de sodium) : Augmentation possible de la 
masse musculaire et de la teneur en eau du 
corps avec, uniquement en l’absence de nour 
riture, une diminution de la masse graisseuse ! 
Ce changement bénéfique de la composition 
du corps reflète un rajeunissement du corps 
équivalent à une remontée dans le temps de 
cinq à dix ans.

Enfin, comment ne pas  
reprendre le poids perdu 

Plusieurs mesures doivent être appliquées 
simultanément pour obtenir une amélio 
ration définitive, c’est-à-dire conserver le 

poids désiré et un corps plus ferme pour les 
années à venir. 

1. Contrôlez la plupart du temps votre 
appétit.
Si vous êtes génétiquement programmé pour 
avoir faim et si vous avez tendance à vous ruer 
sur des aliments «  défendus  », comme moi, 
vous n’avez pas le choix  : vous devez pour 
calmer votre appétit prendre des nutriments 
comme le 5-HTP et/ou le chrome et, aussi, 
parvenir à dormir suffisamment. 

2. Mangez des aliments de type paléo-
lithique au moins cinq jours par semaine. 

3. Apprenez à éviter les aliments qui 
vous font grossir et privilégiez ceux qui 
vous rendent plus mince.

Le principe de base est de manger des ali-
ments de type paléolithique, comme nous 
l’avons vu précédemment, et de veiller tout 
particulièrement à éviter la consommation de :

•• Sucre et aliments ainsi que boissons su-
crés  : comme nous l’avons vu, ils augmen 
tent l’appétit et la production de graisse. La 
prise de boissons sucrées qui renferment des 
édulcorants de synthèse, comme l’aspartame 
et le cyclamate, produit une prise de poids 
supérieure que des boissons qui contiennent 
du vrai sucre, parce ces édulcorants ont gé 
néralement un goût sucré plus prononcé que 
le sucre, ce qui provoque une addiction. Solu-
tion alternative : sucrez avec du stévia (fait de 
feuilles au goût sucré de la plante stévia) ou à 
l’aide d’une cuillerée de jus de fruit frais.

•• Aliments à base de céréales : bien qu’ils ne 
renferment pas, ou peu, de matières grasses, 
le pain, les pâtes et les aliments de réconfort 
(biscuits salés ou sucrés et autres amuse-
gueule) augmentent la production de graisse 
en provoquant une concentration plus élevée 
d’insuline, cette hormone qui stimule la trans 
formation de sucre en graisse. Essayez donc 
de les éviter au moins cinq jours par semaine. 
Solution alternative  : graines germées, pain 
germé, müesli aux graines germées et riz ger 
mé que l’on trouve dans certaines boutiques 
de produits diététiques ou sur Internet.

•• Graisses cuites  : la cuisson des aliments 
dans de l’huile ou du beurre, ou la préparation 
de produits gras à une température trop élevée 
(supérieure aux 100 degrés Celsius de la tem 
pérature de l’eau bouillante) modifie la struc 
ture des acides gras. Les acides gras polyinsa 
turés deviennent des acides gras, plus rigides, 
appelés « trans ». Des chercheurs ont trouvé 
qu’une consommation importante d’acides 
gras trans multiplie par quatre le risque d’une 
prise de poids, les kilos étant surtout consti 
tués de graisse. Ce n’est pas simplement la 
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matière grasse qui vous fait grossir, mais tout 
particulièrement celle qui est trop cuite. So-
lution alternative : utilisez d’autres modes de 
cuisson qui évitent de porter les aliments, en 
particulier les matières grasses, à une tempé 
rature trop élevée, comme la cuisson à la va 
peur, à l’eau ou au four à un maximum de 85° 
Celsius. Mangez la viande crue : carpaccio ou 
steak tartare.

•• Alcool  : l’alcool augmente la production 
d’insuline et d’œstrogènes, des hormones qui 
font grossir, tandis qu’il diminue la sécrétion 
d’hormones qui limitent la graisse comme 
l’hormone de croissance, la testostérone et 
la mélatonine. Évitez donc de boire de l’alcool 
au moins cinq jours par semaine. Solution al-
ternative : des apéritifs sans alcool bien qu’ils 
soient souvent riches en sucre.

•• Caféine  : boire des boissons caféinées 
comme le café, le thé et les sodas à base de 
cola, augmente la production d’insuline et 
de cortisol, deux hormones qui peuvent faire 
grossir, tout en diminuant celle d’hormones 
qui rendent plus svelte telles l’hormone de 
croissance et les hormones thyroïdiennes. Il 
est pratiquement impossible pour un gros bu 
veur de café de perdre du poids et, s’il y par 
vient, il reprend rapidement les kilos perdus à 
cause de la consommation de caféine.

•• Présence de conservateurs dans les ali-
ments  : ces agents de conservation peuvent 
ralentir le métabolisme – en d’autres termes, 
l’empêcher de brûler des calories. Même si 
l’on mange moins et que l’on ingère moins de 
calories, une prise de poids est possible si les 
aliments renferment des conservateurs. Solu-
tion alternative : privilégier la consommation 
de produits frais, comme les légumes bio, dé 
pourvus de conservateurs et par conséquent 
meilleurs pour rester mince ou le devenir. 

4. Jeûnez à chaque fois que vous	   
« dérapez ».
À chaque fois que vous faites un excès – trop 
manger, boire plusieurs verres d’alcool ou cra 
quer sur une envie irrésistible et massive de 
chocolat – compensez cela en sautant un ou 
deux repas !

Quand vous sortez voir des amis pour une 
soirée ou un repas et que vous savez que les 
aliments ne vous conviendront pas, sautez au 
préalable un ou deux repas et, si besoin, faites-
le ensuite. Avant de partir, mangez quelque 
chose de léger, une salade ou des fruits, sans 
oublier de boire beaucoup d’eau afin de ne 
pas être trop affamé ni assoiffé et, ainsi, faire 
preuve de modération au cours de la soirée.

5. Vous pouvez également compenser un 
excès en faisant davantage d’exercice – en 
prévoyant par exemple une longue séance de 
sport à votre programme – mais n’oubliez pas 
que le nombre de calories brûlées lors d’une 
activité physique intensive est souvent bien 
inférieur à celui des calories procurées par un 
repas copieux. Une séance intensive de sport 
permet de brûler 500 calories tandis qu’un 
repas trop abondant apporte au moins 1 200 
calories. En outre, vous risquez d’avoir encore 
plus faim après un entraînement soutenu. Il 
vaut donc mieux manger moins pour perdre 
du poids que de pratiquer une activité phy 
sique à outrance. 
Entraînez votre corps  : Faites du sport. Un 
corps qui ne bouge pas « rouille » et grossit. 
95 % des personnes sédentaires qui ont suivi 
un programme d’amaigrissement reprennent 
les kilos perdus au bout d’un an. Pourquoi  ? 
Parce qu’elles ne se dépensent pas suffisam 
ment. En revanche, parmi les personnes phy 
siquement actives, seules 35 % environ d’entre 
elles reprendront leurs kilos perdus durant 
l’année précédente. Pourquoi ? Parce qu’elles 
ont intensifié leur pratique d’activité phy-
sique. Je fais tous les jours du jogging – gé 
néralement pendant vingt-cinq minutes mais 
parfois durant deux heures. Même lorsque je 
n’ai vraiment pas le temps, je cours au moins 
quinze minutes. Cela me permet de rester en 
forme et probablement aussi d’être plus svelte. 
Si l’on brûle 100 calories de plus chaque jour, 
cela correspond à un surplus de 36 500 calo 
ries dans l’année (365 x 100 calories) ce qui 
équivaut, en un an, à une perte de poids de 4 
kilos (1 gramme de lipide = 9 calories, 36 500 
divisé par 9 = 4 055,5 grammes soit environ 4 
kilos).
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Pendant combien de temps devez-vous, 
chaque jour, faire de l’exercice ? Une étude a 
montré que les personnes en surpoids perdent 
plus quand elles font une demi-heure de sport 
par jour que celles qui pratiquent durant une 
heure, probablement parce que celles-ci ont 
davantage d’appétit après une activité phy 
sique plus intense. 

Quel type d’activité physique est plus effi-
cace pour maigrir  ? Les exercices aérobies, 
où l’on peut respirer facilement et même par 
ler, permettraient de perdre plus de poids tan 
dis que les exercices intensifs anaérobies (où 
l’on peine à trouver son souffle) seraient asso 
ciés à une augmentation de la masse maigre 
(essentiellement des muscles). Les seconds 
freinent donc la perte de poids mais de ma 
nière avantageuse, en augmentant le ratio 
masse maigre/masse graisseuse, ce qui rend 
la silhouette plus athlétique. Dans les deux 
cas, la perte de masse graisseuse est simi 
laire. Afin de combiner ces deux avantages, 
je pratique la course par intervalles plusieurs 
fois par semaine en alternant des phases de 
rythme très rapide avec des phases beaucoup 
plus lentes ou je participe à des séances de 
fartlek. Le fartlek consiste à alterner de ma 
nière irrégulière une activité intense et moins 
intense, en faisant un sprint puis en ralentis 
sant la cadence au gré de son désir tandis que 
la « course ou entraînement par intervalles » 
repose sur une succession de distances bien 
définies à un rythme alternativement très ra 
pide puis lent. 

Ne mangez pas une heure avant tout entraî-
nement, ni une heure après. Quand on n’a in 
géré aucune calorie, cela permet d’accélérer 
le métabolisme/l’utilisation de calories, ce qui 
aide à perdre plus rapidement du poids.
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Appétit excessif

Carence en leptine (effet coupe-faim)

Toujours en cours 
d’étude : Leptine 
(hormone) en injection : 
0,5 mg à 1,5 mg/jour

± à +++

Carence en MSH (melanocyte 
stimulating hormone ou hormone 
mélanotrope, effet coupe-faim) 

Toujours en cours 
d’étude :  
Melanotan 2 : 0,5 mg à 
1,5 mg/jour

±

Manque de sommeil

Dormir plus de 7 
heures  ± à ++

Mélatonine (en 
sublingual) : 0,1 mg à 0,2 
mg avant le coucher

± à +

Manque de sucre 
dans le sang 
(hypoglycémie) 
qui provoque un 
besoin de sucré

Prise de sucreries Éviter les sucreries +

Carence en 
chrome

Chrome GTF : 800 µg 
au réveil, 400–800 µg à 
16 heures

± à ++

Carence en 
sérotonine

5-HTP (5-hydroxy-
trytophane) : 25 mg le 
matin, puis 10-15 mg 
toutes les 2-3 heures

± à ++

Carence en 
cortisol

Personnes en 
surpoids : Médrol 
(méthylprednisolone) 
2 mg à 4 mg/
jour ; Personnes 
au poids normal : 
hydrocortisone : 20 mg 
(femmes) et 30 mg 
(hommes)/jour en 
au moins deux prises 
divisées (au réveil et au 
déjeuner)

± à +

Carence en 
ocytocine

Ocytocine 5 UI à 10 UI/
jour à 14-15 heures ±

Faibles apports de 
protéines

Manger plus de 
protéines : viande, 
poisson, volaille

 ± à +

Faibles apports de 
matières grasses

Manger plus de 
bonnes graisses : 
beurre, jaune d’œuf, 
bacon, lard, foie

± à +±

Frustration, stress
5-HTP (5-hydroxy-
trytophane) : voir 
ci-dessus

± à ++

Anxiété, tensions GABA : 500 mg à 
1500 mg au réveil ± à +

(.../...)

Traitements les plus efficaces pour perdre du poids 
Le tableau qui suit présente dans ses grandes lignes les traitements les plus efficaces pour maigrir 
et éviter de regrossir ensuite. 

DOSSIER SPÉCIAL	 MINCIR… ET RESTER MINCE ! 

12



Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Incapacité à 
maigrir, même 
avec un régime 
hypocalorique 
prolongé

Hypothyroïdie due 
à ou aggravée par

Génétique, 
vieillissement ou 
lésions

Pour maigrir : Préférer 
un traitement aux 
hormones thyroïdiennes 
à base de T4 et de 
T3 (comme Euthyral, 
ou, hors de France 
(extraits thyroïdiens non 
autorisés en France, 
mais pourtant efficaces 
et non moins sûrs), Erfa, 
Armour, Novothyral, 
Thyrolar ; dose : 50 µg 
à 150 µg de T4 et 10 
µg à 30 µg de T3/jour 
d’Euthyral, ou 30 mg à 
150 mg/jour d’extraits 
thyroïdiens)

± à +++

Faibles apports de 
fruits

Manger plus de fruits, 
de préférence peu 
sucrés (baies)

± à +

Apports excessifs 
de crucifères 
(chou, etc.)

Manger plus de 
légumes (mais moins 
de chou-fleur qui, en 
grande quantité, est un 
antithyroïdien) 

± à +

Apports excessifs 
de protéines

Diminuer les apports 
de protéines : moins 
de 250 g/jour de 
viande , de poisson 
ou de volaille, car les 
protéines diminuent 
la transformation de 
l’hormone thyroïdienne 
T4 en T3

± à +

Carence en fer : 
ferritine < 50 ng/
ml

Fer : 80 mg de fer 
élémentaire durant ≥ 4 
mois

± 

Faibles apports en 
poisson et fruits 
de mer

Iode : 1 à 2 gouttes 
de Lugol durant 6 
mois ( jamais plus, 
car cela risquerait de 
diminuer l’activité de la 
thyroïde et donc de la 
sécrétion de l’hormone 
thyroïdienne T4 par 
cette glande)

±

Carence en 
sélénium Sélénium : 200 µg/jour ±

Manque d’exercice

30 mn par jour 
d’activité physique 
(marche, jogging, 
natation...)

± à +

Apports excessifs d’aliments sucrés 
Éviter les aliments à 
index glycémique élevé 
(pain, sucreries, pâtes)

± à ++

Reprise 
systématique des 
kilos perdus après 
un amaigrissement

Repas pris trop tard le soir Manger peu ou pas du 
tout après 18 heures ± à ++

(.../...)
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Reprise 
systématique 
des kilos 
perdus après un 
amaigrissement

Carence en acides gras oméga-6

Huile de bourrache : 
5 g /jour diminuent 
par 4 toute reprise 
de poids après un 
amaigrissement

Consommation d’acides gras trans 
(obtenus par cuisson à température 
élevée de matière grasse)

Cuire à la vapeur, 
à l’eau ou au four à 
moins de 85° Celsius, 
en évitant toute cuisson 
dans du beurre ou de 
l’huile ; ne pas manger 
de gâteaux ou biscuits 
industriels, de pain blanc 
ou de margarine qui 
sont riches en acides 
gras trans

+

Activité physique plus intense 30 minutes d’activité 
physique chaque jour ± à ++

Repas trop copieux 

Limiter la viande à 
150 g/jour à moins de 
faire régulièrement 
du sport ; limiter les 
glucides à 50 g/jour ; 
manger jusqu’à 500 g/
jour de légumes 
(laitue… mais pas de 
graines non germées) 

+

Repas pris trop vite
Mastiquer au moins 
3 à 5 fois chaque 
bouchée

± à +±

Visage 
gonflé

+ 
paupières 
gonflées

Hypothyroïdie : voir ci-dessus pour les 
causes Voir ci-dessus Voir ci-dessus

+ joues 
tombantes

Carence en 
hormone de 
croissance et en 
IGF-1

Génétique, 
vieillissement ou 
lésions

Hormone de croissance : 
0,1 mg à 0,3 mg en 
injection sous-cutanée 
dans le ventre ou les 
cuisses avant le coucher

+ à +±

Faibles apports en 
protéines

Manger plus d’aliments 
riches en protéines : ≥ 
200 g/jour de viande, 
poisson ou volaille 

±

Apports excessifs 
de sucre

Éviter de manger 
des sucreries, du 
chocolat, des féculents 
(pain, pâtes, müesli) et 
les boissons sucrées 

± à +±

Apports excessifs 
d’alcool Éviter l’alcool ± à +±

Apports excessifs 
de caféine

Éviter les boissons 
caféinées : café, thé, 
soda au cola

± à +

+ joues 
riches en 
graisses 

Excès d’insuline

Apports d’aliments 
sucrés

Diminuer l’insuline en 
évitant les sucreries 
et les aliments à index 
glycémique élevé (pain, 
porridge, riz)

± à +±

Apports excessifs 
de graisses, 
problème de poids

Diminuer l’insuline en 
perdant du poids > 
4 kg 

+ à +++

(.../...)
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Visage 
gonflé 
Visage 
gonflé

+ joues 
riches en 
graisses 

Excès d’insuline

Carence en 
hormones 
thyroïdiennes  
(T3 et T4)

T3–T4 en préparation 
sous forme déshydratée 
(poudre, glande d’origine 
animale) : 30 mg à 150 
mg/jour ou T3–T4 de 
synthèse : 50 µg à 150 
µg de T4 et 10 µg à 30 µg 
de T3/jour

± à +±

Carence en 
testostérone

Hommes : gel 
transdermique 
liposomal de 
testostérone à 10% ou 
testostérone injectable 

± à +±

Carence en 
œstrogènes/ 
progestérone

Femmes : gel 
transdermique 
liposomal d’estradiol à 
0,6% et progestérone 
micronisée 

± à +

Carence en GH et/
ou en IGF-1

Injection sous-cutanée 
de 0,1mg à 0,3 mg/jour 
de GH et/ou 0,2 mg à 
0,5 mg d’IGF-1

± à +

+ visage 
gonflé en 
forme de 
ballon

Excès de cortisol 
dû ou aggravé par

Apports excessifs 
de matières 
grasses 

Réduire les aliments 
gras qui augmentent la 
production de cortisol

± à +

Repas fréquents

Manger moins 
souvent (car un repas 
augmente de manière 
transitoire le cortisol)

± à +

Stress

Se détendre, éviter les 
situations stressantes 
(qui augmentent le taux 
de cortisol)

± à +

Carence en GH/
IGF-1

Injection sous-cutanée 
de 0,1 mg à 0,3 mg/
jour d’hormone de 
croissance (GH) et/ou 
0,2 mg à 0,5 mg d’IGF-1

± à ++

Carence en 
mélatonine

Mélatonine en 
sublingual (0,05 mg 
à 0,2 mg avant le 
coucher)

± à +

Graisse logée 
dans le cou

Carence en hormone de croissance et 
en IGF-1 Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à ++

Excès d’insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à ++

Seins trop 
développés, 
(gynécomastie 
chez l’homme, 
trop gros seins 
chez la femme)

Excès de glande 
mammaire Excès d’estradiol 

Éviter de boire de 
l’alcool et des boissons 
caféinées (café, thé, 
soda au cola) qui 
augmentent le taux 
d’estradiol

± à +

Perdre du poids : 
diminue les adipocytes 
et l’enzyme aromatase 
qui transforme la 
testostérone en 
hormone féminine 
estradiol

± à +

(.../...)
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Seins trop 
développés, 
(gynécomastie 
chez l’homme, 
trop gros seins 
chez la femme)

Excès de glande 
mammaire

Excès d’estradiol 

Progestérone 100 mg 
avant le coucher chez 
les hommes et les 
femmes : diminue 
l’estradiol en augmentant 
sa transformation en 
estrone, bien moins 
puissante

± à +

Anastrozole qui 
augmente la 
transformation de 
testostérone en 
estradiol : 2 à 3 fois 1 
comprimé de 1 mg chez 
les femmes ayant un 
cancer du sein et chez 
les hommes ayant un 
risque de dysfonction 
érectile 

± à +±

Carence en 
dihydrotestostérone

Hommes 
uniquement : gel de 
dihydrotestostérone à 
2,5 % sur les seins

± à +±

Excès de graisse

Carence en 
hormone de 
croissance

Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +±

Carence en 
testostérone 
(hommes)

Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +

Excès d’insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +

Obésité 
abdominale

Génétique, vieillissement

Régime HCG : voir 
ci-dessus au précédent 
chapitre 150 UI à 200 
UI/jour de HCG

Carence en hormone de croissance Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +±

Carence en testostérone

Manger plus de 
protéines : > 200 g/jour 
de viande, poisson ou 
volaille

± à +

Manger plus de bonnes 
graisses ( jaune d’œuf, 
beurre [clarifié], bacon 
et lard cuit à l’eau ou 
à la vapeur, foie) qui 
sont nécessaires à la 
synthèse des hormones 
« stéroïdiennes » (= 
des hormones dérivées 
de la structure du 
cholestérol), comme 
les hormones sexuelles 
et surrénaliennes ; 
équivaut à 1 CS/jour de 
beurre 

±

Éviter de manger des 
sucreries, du chocolat, 
des féculents (pain, 
pâtes, müesli) et les 
boissons sucrées qui 
diminuent la production 
de stéroïdes

± à +±

(.../...)
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Obésité 
abdominale

Carence en testostérone

Éviter les céréales 
complètes (pain 
complet, tous les 
flocons de son) qui 
diminuent le taux 
d’hormones sexuelles

± à+

Éviter l’alcool ± à +±
Hommes : gel liposomal 
de testostérone à 
10 % (½ g à 3 g/jour); 
injection de testostérone 
enanthate 1 semaine 
sur 2

± à +±

Femmes : gel de 
testostérone à 0,5 % 
(1/3 g à 2/3 g/jour)

± à +

Carence en DHEA
DHEA : 20 mg (femmes) 
et 30 mg (hommes)/jour 
au réveil

± 

Hypothiroïdie Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +
Excès d’insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à+±

Ventre tombant Carence en hormone de croissance Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à+±
Fesses trop larges 
et grasses Excès d’insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +±

Fesses tombantes

Carence en insuline

Quand on est devenu 
mince après un régime : 
insuline à action 
prolongée avec hormone 
de croissance (GH) et IGF-
1 : de 0,2 mg/0,2 mg/1 UI/ 
jour à 0,3 mg de GH/ 
0,5 mg d’IGF1 /2-3 UI 
d’insuline à action 
prolongée par jour

± à ++

Carence en hormone de croissance et 
en IGF-1

De 0,2 mg/jour de GH et 
IGF-1 à 0,3 mg de GH et 
0,5 mg d’IGF-1 /jour

± à+

Bras trop riche en 
graisse

Carence en testostérone Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à+
Carence en hormone de croissance Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +
Excès d’insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +

Triceps flasques

Carence en hormone de croissance Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +±
Carence en testostérone Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +±

Carence en insuline 
Insuline avec hormone 
de croissance (GH) et 
IGF-1 : voir ci-dessus

± à ++

Cellulite

Carence en hormone de croissance Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +±
Carence en testostérone Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +
Excès d’insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +

Régime HCG : voir ci-
dessus ?

Intérieur des 
cuisses flasque Carence en hormone de croissance Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à +

(.../...)
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Traitements les plus efficaces pour maigrir

Problème  
d’obésité Cause

À faire par vous-même  
ou avec l’aide 

d’un nutritionniste

À faire avec l’aide d’un 
médecin

Efficacité 
du 

traitement

Intérieur des 
cuisses flasque

Carence en testostérone Voir ci-dessus

Voir ci-dessus ; 
Femmes : gel de 
testostérone à 0,5 % 
(1/3 à 2/3 g/jour)

± à +

Carence en MSH (melanocyte 
stimulating hormone ou hormone 
mélanotrope)

Toujours en cours 
d’étude :  
Melanotan 2 : 0,5 mg à 
1,5 mg/jour

± à +±

Éviter l’alcool qui 
diminue le taux de 
MSH

±

Carence en insuline Voir ci-dessus Voir ci-dessus ±

Mollets enflés

Avec un œdème 
qui ne prend pas 
le godet (voir ci-
dessus)

Hypothyroïdie Voir ci-dessus Voir ci-dessus ± à ++

+ œdème qui 
prend le godet 
(quand on appuie 
un doigt sur la 
peau, la pression 
exercée laisse 
momentanément 
une marque 
creuse)

Excès de sel

Diminuer le sel dans 
les plats ± à +

Prendre en complément 
du potassium : 1 g à 3 g/ 
jour (sauf si problème 
rénal !!)

± à +±

Excès 
d’aldostérone 

Prendre en complément 
du potassium : 1 g à 3 g/
jour (sauf si problème 
rénal !!)

± à +±

Éviter les situations 
stressantes et une 
position debout 
prolongée, car cela 
augmente le taux 
d’aldostérone

± à +

Faire plusieurs fois 
par jour une sieste 
de 10 à 15 minutes 
allongé avec les pieds 
surélevés

± à +±

Exceptionnellement : 
spironolactone 
(diurétique qui épargne 
le potassium) 50 mg à 
100 mg/jour 

± à +

Femmes : gel de 
testostérone à 0,5 % 
(1/3 à 2/3 g/jour)

Conclusion  

Rien ne sert de perdre du poids si, en même temps, vous ne devenez pas plus beau en raffer 
missant votre corps, votre visage, votre ventre, vos fesses et vos cuisses, et si vous ne faites 
pas tout ce qu’il faut pour maintenir de façon définitive votre poids plus bas en contrôlant 

facilement votre appétit, en choisissant mieux vos aliments et vos boissons, et en faisant réguliè 
rement du sport. Ceux qui vivent longtemps et en bonne santé, comme les centenaires actifs, sont 
presque toujours des personnes sveltes.
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