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Édito
VOTRE SANTÉ A DU POIDS

N
otre poids n’est pas qu’une afaire de taille ou d’esthétique. Certes, 
au cours de l’Histoire, les modes ont inluencé les corps et, de fait, 
les esprits. Les représentations humaines, à travers la peinture  
ou la sculpture, en témoignent avec, par exemple, le culte du 
corps sportif dans l’Antiquité ou celui des femmes aux courbes 

généreuses apparaissant dans les tableaux de Rembrandt au XVIIe siècle.  
Aujourd’hui, industriels et inluenceurs participent largement à la 
difusion de nos diktats. Ainsi, la quête de la ligne parfaite nous mène la vie 
dure ! Pourtant, notre poids a aussi et surtout, il faut le dire, une incidence 
sur notre santé, tant physique que mentale. À tel point que l’obésité, qui  
se caractérise par une surcharge pondérale importante et touche plus d’un 
milliard de personnes dans le monde, a été reconnue comme un enjeu 
prioritaire par l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Cette pathologie 
aux causes multiples constitue en efet un facteur de risques accru pour  
les afections chroniques telles que le diabète, l’hypertension artérielle ou 
les maladies cardiovasculaires. Anorexie mentale, boulimie, hyperphagie 
sont, par ailleurs, des troubles du comportement alimentaire trop souvent 
banalisés, notamment sur les réseaux sociaux, qui valorisent parfois une 
maigreur extrême. Selon les périodes de notre existence, les besoins varient. 
Il faut non seulement adapter son alimentation et son hygiène de vie, mais 
également tenir compte autant de l’impact de la génétique que de celui de 
sa santé mentale ou de son environnement. Bref, nous cumulons beaucoup 
d’injonctions contradictoires. Aussi, nous avons bâti ce numéro de 
Que Choisir Pratique ain de vous apporter un regard expert et scientiique 
sur le sujet, et de vous donner les clés pour ne pas devenir esclave de votre 
balance ni du regard d’autrui. Et rester en bonne santé, tout simplement.
 Pascale Barlet
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InterviewInterview

« LES NORMES DE POIDS N’ONT 
CESSÉ DE VARIER DANS L’HISTOIRE »

Comment a évolué notre rapport 
au poids à travers l’Histoire ?
Julia Csergo Dans la Grèce antique, il y avait 
un véritable culte du corps sportif. L’excès de poids 
était déjà un peu stigmatisé : on se moquait  
des gros dans les comédies burlesques. Mais on 
considérait qu’il fallait un minimum de graisse. 
Certains textes évoquent son rôle protecteur  
face aux agressions extérieures, et comme réserve 
en cas de périodes de manque de nourriture.  
Par la suite, dans la culture chrétienne, naît  
la notion de péché ain de désigner la gourmandise : 
manger trop est associé à un manque de charité. 
Au Moyen Âge, le gros est celui qui accapare  
les richesses pour une satisfaction égoïste  
et ne partage pas avec les autres. On constate 
également, déjà à l’époque, une vénération  
de la minceur avec, dans les tableaux,  
des femmes extrêmement iliformes.

La minceur a-t-elle toujours  
été désirée ?
J. C. Non, les normes sociales n’ont cessé  
de varier à travers l’histoire. Au XVIIe siècle,  
on voit apparaître des femmes aux formes  
très généreuses dans les peintures de Rembrandt 
et de Rubens, qui deviennent les nouveaux 
canons de beauté. Certes, on porte des corsets,  
pour avoir la taille ine, mais les poitrines  
et les hanches larges sont encensées ; l’embonpoint 
est alors synonyme de bonne santé. À partir  
des années 1700, qui marquent la naissance de  
la gastronomie, on observe même une valorisation 

JULIA CSERGO Spécialiste des cultures alimentaires,  
professeure associée à l’université du Québec à Montréal (Canada)

« On nous incite à être minces, 
tout en multipliant les 
sollicitations alimentaires »

de la grosseur, mais pas de n’importe laquelle : 
celle du ventre chez les hommes. C’est ainsi que 
sont représentés les industriels et les inanciers. 
Leur énorme bedaine est un signe de pouvoir  
et de puissance sociale à une époque où les classes 
populaires n’ont pas assez d’argent pour manger. 
Il y a donc eu, au cours des siècles, une variabilité 
assez paradoxale de la représentation des gros. 
D’un côté, le corps gros prête à rire et fait l’objet 
d’un jugement moral – il est associé à un manque 
de volonté, à l’inaction, à l’incapacité à réfréner 
ses désirs, donc à une faiblesse mentale.  
De l’autre, il semble jovial, sympathique, bon 
vivant, et est allié à une certaine prestance.

Quand le retour de la minceur  
s’opère-t-il ?
J. C. Il a lieu au début du XXe siècle,  
avec l’apparition de l’industrie agroalimentaire  
et des premières enseignes de grande distribution, 
qui mettent sur le marché des aliments peu chers, 
déjà riches en sucres et en substances chimiques. 
Ces denrées deviennent accessibles au peuple,  
qui prend alors du poids. En réaction, les élites, 
qui avaient jusque-là le privilège de la grosseur,  
se tournent vers des normes de minceur liées  
à la pratique sportive, à laquelle les classes 
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populaires n’ont pas accès. De nombreuses 
disciplines se développent : automobile, tennis, 
vélo, ski… On cultive alors une apparence svelte. 
Dans l’entre-deux-guerres, l’idéal féminin  
est celui de femmes extrêmement minces,  
aux hanches étroites et aux fesses plates,  
tandis que les hommes doivent être athlétiques.

Les normes ont beaucoup varié dans 
le temps, mais aussi selon les cultures.  
Qu’en est-il aujourd’hui ?
J. C. Le surpoids est encore valorisé dans certaines 
cultures. Au Maghreb, par exemple, et dans 
plusieurs pays d’Afrique, les femmes et les hommes 
montrent, à travers leur corpulence, qu’ils sont  
en bonne santé, ce qui témoigne aussi d’un niveau 
de revenus plus ou moins élevé. Nous traversons 
toutefois une période de mutation :  
dans des sociétés de plus en plus multiculturelles, 
plusieurs normes coexistent. L’idéal de minceur 
reste prédominant, mais on note en même  
temps une valorisation de la musculation  
chez les hommes et, dans une certaine mesure,  
un droit au surpoids et à l’embonpoint.  

Là encore, tout est très contrôlé et dépend 
largement de la répartition des formes, notamment 
au niveau des hanches et des fesses.

Avec les années 1990 débute le culte de 
la maigreur… Comment en est-on arrivé là ?
J. C. Au départ, ce phénomène était propre  
au domaine de la mode, avant de se difuser  
aux jeunes générations. Il y a quelque chose  
de très symbolique dans l’efacement du corps :  
il ne faut pas qu’il soit trop présent par rapport  
au vêtement, qui compte avant tout. Un corps gras, 
suant, fonctionnel est devenu presque indécent. 
Cette extrême esthétisation dénie toute corporalité 
et toute humanité, c’est le gros problème depuis  
la in du XXe siècle. Il y a eu malgré tout  
de nombreuses réactions, avec l’apparition  
de mannequins plus en chair et de grandes tailles.

Quid des normes médicales ? Comment 
cohabitent-elles avec les normes sociales ?
J. C. Les normes médicales sont intervenues  
au XXe siècle. Les études ont montré qu’une 
obésité morbide est préjudiciable pour  
la santé, en rehaussant les risques de maladies 
cardiovasculaires et de diabète. Mais avant  
de devenir obèse, on est en surpoids. Le problème 
réside dans la déinition de ce dernier : est-ce  
3, 6, 10 kg de trop ? Où place-t-on le seuil à partir 
duquel les risques pour la santé augmentent 
vraiment ? D’autant que l’indice de masse 
corporelle, utilisé pour l’évaluer, a été mis  
en place à l’origine par des assurances et non  
des médecins, et qu’il ne distingue pas la masse 
graisseuse de la masse musculaire. Ce lou  
des normes médicales combiné à la perpétuelle 
évolution des normes sociales entretient une 
véritable cacophonie. Sans compter les messages 
contradictoires auxquels nous sommes exposés : 
on nous incite à être minces, tout en multipliant 
les sollicitations alimentaires… On pourrait  
sans doute simpliier les choses si on établissait 
clairement à partir de quand le poids s’avère 
réellement dangereux pour la santé. DR

QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026   7



8   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

QCP10148_008_BP068229.pdf



QCP10148_009_BP068229.pdf

 B
ien qu’il s’agisse d’une valeur centrale,  
le poids ne saurait se résumer  
à un chifre sur la balance. Poids de forme 

ou idéal, masse grasse ou musculaire,  
indice de masse corporelle ou de masse 
grasse… Les indicateurs et les formulations  
se multiplient et se télescopent, au point  
qu’il est facile de s’y perdre ! Nous avons choisi 
de commencer par explorer toutes ces données 
ain que l’on sache de quoi il est question 

d’abord, et comment évaluer sa situation 

ensuite. En balayant, au passage, quelques  

idées reçues et fausses informations  

qui brouillent nos perceptions sur le sujet.

SOMMAIRE

Réunir les indices pour y voir clair 10

La pesée, un passage obligé ? 15

La composition corporelle, ça compte 16

Le tissu adipeux, c’est quoi ? 18

Les secrets du métabolisme de base 20

Les kilos reviennent-ils après un régime ? 22

Stop aux clichés ! 24

  De quoi 
parle-t-on ?
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L
e  poids est un sujet au cœur de nos vies, 
tant d’un point de vue médical que sociétal. 
Scruté dès notre naissance, et même estimé 
avant celle-ci, il constitue un critère central 
de notre santé. Reste que l’on ne sait pas 

toujours où se situer, entre poids « de forme  » 
et poids idéal selon sa taille, son âge et son sexe. 
Pour y parvenir, outre le chif re qui s’ai  che sur 
la balance, d’autres données sont à prendre en 
compte. Le but : évaluer son poids, mais plus lar-
gement sa corpulence et sa composition corpo-
relle, ainsi que les risques  associés.

L’INDICE DE MASSE CORPORELLE, 
UN INDICATEUR FIABLE ?

De  très loin le plus connu, l’indice de masse cor-
porelle (IMC) est simple à calculer : il sui  t de 
diviser son poids (en kilogramme) par sa taille 
(en mètre) au carré. Cet outil de calcul, mis au 
point sans arrière-pensée médicale par un mathé-
maticien belge, Adolphe Quetelet, en 1832, est 

redécouvert plus d’un siècle après par Ancel Keys, 
physiologiste américain, qui l’emploie dans ses 
études épidémiologiques. L’IMC sera ensuite 
proposé par les autorités de santé, aux États-Unis, 
pour déi nir obésité et surpoids. En 1998, l’Orga-
nisation mondiale de la santé en fait l’outil stan-
dard pour évaluer les risques liés au poids, et 
détermine plusieurs classes d’obésité à partir de 
cet indice. Établir l’IMC d’un  individu permet 
de lui donner une fourchette de poids « accep-
table » et recommandé selon sa taille, avec une 
légère variation en fonction des sexes : la corpu-
lence « normale » d’un homme oscille entre 20 et 
27 kg/m², contre 18 à 25 kg/m² pour une femme. 
Ce qui ne signii e nullement que les dii  cultés 
surviennent dès 25 à 27 kg/m²… « Cet indice de 

masse corporelle est une valeur continue, si bien qu’il 

faut le voir comme un risque de complications qui 

augmente progressivement », conseille le professeur 
Zoltan Pataky, responsable de la consultation 
d’obésité chez l’adulte et de l’unité d’éducation 
thérapeutique du patient aux Hôpitaux univer-
sitaires de Genève, en  Suisse.
Bien  que très étudié et mondialement utilisé, 
cet outil est reconnu comme imparfait par la 
communauté scientii que et médicale. Mi-2025, 
une commission internationale de 58 experts, 
réunis par la revue The Lancet, a proposé une 
nouvelle définition de l’obésité prenant en 
compte les défauts de l’IMC. En ef et, si l’on ne 
s’en tient qu’à cet indice, un grand sportif très 
musclé peut être considéré en état  d’obésité, alors 
même que sa masse grasse est extrêmement faible 

RÉUNIR LES INDICES
POUR Y VOIR CLAIR
Bien connu, l’indice de masse corporelle n’est ni le seul indicateur 
ni le plus pertinent pour bien évaluer poids, corpulence et état de santé.

Elle a bon dos, l’ossature !
«  Mes os sont lourds », « J’ai une très grande 

constitution osseuse »… Voilà des justifications qui 
ont tout l’air de fausses excuses ! De fait, l’ossature 
pèse peu  dans le total du poids corporel, puisqu’elle 
n’en représente qu’environ 15 %. Et ses infimes 
variations ne peuvent justifier un écart de plusieurs 
kilos… Il faudra donc trouver d’autres  raisons.

 Bon à 

savoir 

Les  outils 
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et sa masse musculaire, très élevée. Tandis qu’une 
personne pourra avoir de la graisse viscérale 
délétère pour sa santé et une masse musculaire 
trop faible tout en aichant un IMC « normal »… 
De fait, ce dernier ne rentre pas dans le détail 
de la composition corporelle (lire aussi p. 16) et 
ne dit rien de l’état de santé d’un individu.
Il faudrait donc distinguer l’obésité préclinique, 
basée sur l’IMC seul, de l’obésité clinique, qui 
s’accompagne de complications augmentant les BA
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STADES
CORPORELS IMC EN KG/M2

Maigreur Inférieur à 18,5

Poids normal 18,5 - 24,9

Surpoids 25 - 29,9

Obésité classe I  
(légère)

30 - 34,9

Obésité classe II  
(modérée)

35 - 39,9

Obésité classe III  
(sévère ou massive)

Supérieur  
ou égal à 40

IMC LES GRANDS REPÈRES
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risques cardiovasculaires. En attendant, l’indice de 
masse corporelle actuel peut induire une sures-
timation ou une sous-estimation de l’adiposité 
(masse grasse), mésestimant de fait les risques 
associés. Chercheurs et médecins n’envisagent 
toutefois pas de s’en passer. « C’est sur cet indice que 

se base toute la recherche, toutes les décisions théra-

peutiques, tous les traitements médicamenteux et 

chirurgicaux, décrit le Pr Pataky. Nous sommes tous 

conscients qu’il a ses défauts, mais nous n’avons pas 

d’outil 100 % parfait à ce stade. » L’IMC demeure 
par ailleurs très connu du grand public et facile 
à calculer, ce qui en fait un élément pédagogique 
intéressant. Savoir quelles sont ses limites donne 
du recul et permet d’ainer la prise en charge, 
grâce à l’intégration d’autres données plus perti-
nentes ou complémentaires.

 L’INDICE DE MASSE GRASSE,   
UN CONCURRENT  IMPARFAIT

Exprimé en pourcentage, l’indice de masse grasse 
(IMG) mesure la proportion de celle-ci chez une 
personne en tenant compte de son IMC, mais 
également de son âge et de son sexe. Cet indice 
se calcule comme suit selon le sexe (S), dont la 
valeur est 0 pour une femme et 1 pour un homme : 
(1,2 × IMC) + (0,23 × âge) - (10,8 × S) - 5,4. Quoique 
de plus en plus étudié et plus précis sur le papier 
que l’IMC, l’IMG s’avère aussi imparfait, notam-
ment parce qu’il n’est plus pertinent après 50 ans. 
« Quand on vieillit, des changements physiologiques 

s’opèrent, dont une diminution de la masse musculaire 

et du métabolisme de base, ou au repos, explique le 
Pr Pataky. Ces deux phénomènes contribuent à une 

augmentation de la masse grasse, rendant de fait 

l’IMG moins iable. » Le spécialiste souligne, en 
outre, que cet outil n’est pas utilisé pour déinir 
l’obésité ni ses complications. « J’entends qu’il est 

pertinent pour des buts de recherche mais, dans la 

pratique clinique, il est très peu utile », ajoute-t-il. 
Si, pour une personne, il existe bien des tableaux 
présentant la fourchette d’IMG dans laquelle se 
situer selon son âge, les données difèrent d’une 
source à une autre, relétant l’absence de consensus 
scientiique concernant cet indice. On retiendra 
que celui de la femme se situe entre 25 et 30 %, 
et celui de l’homme, entre 15 et 20 %.

>>

Le poids afiché 
sur la balance 
n’est pas le 
seul élément  
à prendre  
à compte.

LE  TOUR DE  TAILLE,  
UNE MESURE  INDISPENSABLE

Outre l’IMC et l’IMG, il est possible d’évaluer la 
corpulence d’un individu et les risques qui y sont 
associés via son tour de taille. « Les dernières recom-

mandations de l’Association européenne pour l’étude 

de l’obésité considèrent qu’en plus du poids de la 

personne et de son IMC, il faut aussi d’autres indices, 

notamment la circonférence abdominale », détaille 
le Pr Pataky. Laquelle se mesure tout simplement 
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avec un mètre ruban de couturière, au niveau de 
la taille, à égale distance entre le bas des côtes et 
les crêtes iliaques, et à la in d’une expiration. On 
juge le tour de taille trop élevé s’il est supérieur 
ou égal à 80 cm pour une femme et à 94 cm pour 
un homme. « Ce périmètre a été comparé au scanner 

de l’abdomen et ainsi validé, car on observe clairement 

des liens très étroits entre la quantité de graisse déter-

minée au scanner dans la cavité abdominale et le 

tour de taille mesuré au ruban, assure le spécialiste 
de l’obésité. C’est un très bon indice pour déterminer 

si la personne soufre d’obésité viscérale, c’est-à-dire 

d’une accumulation de tissu adipeux au niveau abdo-

minal [autour, voire à l’intérieur des organes internes], 

laquelle est la plus “dangereuse” sur le plan des risques 

cardiovasculaires et métaboliques. L’IMC doit donc 

être combiné au tour de taille pour donner une idée 

du degré d’obésité viscérale. » Et de souligner qu’il 
existe, en efet, des individus très grands à l’IMC 
élevé mais au tour de taille normal, d’où l’impor-
tance de coupler les deux mesures.

LE RATIO TOUR  DE TAILLE/HAUTEUR, 
 UN FACTEUR SIGNIFICATIF

Connaître sa circonférence peut aussi servir au 
calcul du rapport tour de taille/hauteur (waist-

to-height ratio, ou WHtR), lequel ne doit, idéa-
lement, pas dépasser 0,5. Au-delà, il présume 
d’un risque accru de problèmes d’ordre cardio-
vasculaire. À noter que l’on peut avoir un IMC 
dans les normes tout en ayant un WHtR trop 
élevé… ou, à l’inverse, un IMC faisant état d’une 
obésité avec un WHtR inférieur à 0,5, comme 
chez certains athlètes. Une étude scientiique, 
parue en décembre 2025 dans The Lancet Regional 

Health - Americas (1), a même estimé que le ratio 
tour de taille/hauteur serait plus pertinent que 
l’IMC lorsqu’il s’agit de prédire le risque de 
maladie cardiaque. L’équipe a analysé les données 
de santé de 2 721 adultes sans antécédent cardio-
vasculaire ayant participé à une vaste enquête 
brésilienne (ELSA-Brasil). « Un IMC, un tour de 

taille et un WHtR plus élevés au départ étaient tous 

associés à un risque accru de développer une maladie 

cardiovasculaire ultérieurement, jusqu’à ce que nous 

prenions en compte d’autres facteurs tels que l’âge, 

le sexe, le tabagisme, l’activité physique, le diabète, 

l’hypertension et le cholestérol, a commenté le doc-
teur Thiago Bosco Mendes, spécialiste en méde-
cine de l’obésité et coauteur de l’étude. Après 

ajustement, seul le rapport tour de taille/hauteur 

est resté un facteur prédictif signiicatif. » Il estime 
par conséquent que ce ratio devrait être utilisé 
comme outil de dépistage cardiovasculaire, le 
poids ou l’IMC ne suisant visiblement pas à 
bien prédire le risque.

BIO-IMPÉDANCEMÉTRIE ET  
DEXA SCAN, MOINS  ACCESSIBLES

Outre l’IMC, l’IMG et le tour de taille, d’autres 
outils peuvent servir à mesurer la composition 
corporelle d’un individu. La bio-impédancemé-
trie – ou BIA, pour Bioelectrical Impedance 

Analysis – évalue la résistance du corps au passage 
d’un courant électrique, de façon indolore. « Avec 

cette méthode, on colle des électrodes sur les deux 

bras et sur les deux jambes du patient, ain qu’un 

très faible courant électrique traverse son corps. Le 

tissu adipeux, les muscles, les os et les organes n’ayant 

pas la même conduction électrique, ce courant permet 

d’évaluer le pourcentage de masse grasse et de masse 

musculaire de l’organisme », détaille le Pr Pataky (2). 
Hélas, cette BIA a également ses défauts : « Au-delà 

d’un IMC de 32-35, la bio-impédancemétrie n’est 

plus signiicative. Elle peut être faussement élevée 

ou diminuée par rapport à la quantité réelle de 

masse grasse », prévient le spécialiste.
Encore moins connu, car présent dans peu d’éta-
blissements hospitaliers, le Dexa scan, ou absorp-
tiométrie à rayons X en double énergie, peut 

LE TRUC DE LA FICELLE

Sachez qu’il existe un exercice simple et ludique 
à faire chez vous, appelé le défi de la ficelle.  

Il consiste à mesurer sa taille avec un morceau  
de ficelle, la couper à cette hauteur (160 cm  
si on fait 1 m 60, par exemple), puis la plier en deux.  
On passe ensuite la ficelle ainsi repliée autour  
de sa taille et on vérifie qu’elle est assez longue pour 
en faire le tour complet. Si ce n’est pas le cas, c’est  
le signe d’un excès de graisse au niveau du ventre.

>>
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mesurer la densité minérale osseuse (et donc 
évaluer l’ostéoporose), mais aussi établir la quan-
tité de masse grasse. Reconnu pour sa iabilité et 
sa précision, cet outil est surtout employé par les 
sportifs professionnels et reste peu accessible au 
grand public, notamment du fait de son coût élevé 
(de 30 à 150 € par utilisation, selon l’endroit). Non 
pris en charge par l’Assurance maladie dans un 
cadre préventif ou sportif, il l’est uniquement en 
cas de suspicion d’ostéoporose. Les mutuelles 
concèdent parfois à une petite participation.

LE  POIDS DE FORME,   
À DIFFÉRENCIER DE  L’IDÉAL

Si la formule, facile, qui consiste à ôter 10 à sa 
taille (par exemple, 60 kg pour 1 m 70) donne 
un aperçu d’un poids idéal à atteindre, elle ne se 
fonde pas sur grand-chose scientiiquement et 
peut s’avérer décourageante. Mieux vaut se tourner 
vers la notion de poids de forme, déini comme 
celui dans lequel on se sent bien, qui limite la 
survenue de maladies chroniques associées au 
surpoids et à l’obésité, et que l’on maintient sur 
la durée sans trop de travail. C’est aussi, fréquem-
ment, le plancher atteint lorsque l’on perd du 

UNE MÉTHODE RAPIDE,  
LA PINCE À PLIS CUTANÉS 

 Un autre outil existe pour évaluer  
la masse grasse d’un individu : la pince 

à plis cutanés. Elle sert à mesurer la 
graisse sous-cutanée à plusieurs endroits 
stratégiques du corps : au niveau du biceps 
(pli bicipital), du triceps (pli tricipital), sous 

l’épaule (pli sous-scapulaire) et au-dessus 
de la hanche (pli supra-iliaque). 

L’équation de Durnin et Womersley 
permet ensuite d’obtenir le 
pourcentage de masse grasse 
estimé (on trouve des calculateurs 
en ligne). Il est très facile de  
se procurer une telle pince sur 
Internet ou en parapharmacie, 
pour 4 à 20 € selon les modèles 
(manuels ou digitaux).  
Cette méthode est rapide mais 

peu précise. Elle ne considère  
pas la graisse viscérale. Toutefois,  

malgré ses imperfections, elle s’avère 
intéressante pour se motiver dans  

le cadre d’un objectif de perte de poids.

poids. Si l’on ne réussit pas à mincir davantage 
malgré nos eforts, c’est que l’on est peut-être 
parvenu à notre poids de forme. Il se diférencie 
du poids que l’on pense idéal (c’est-à-dire collant 
aux standards de la société mais souvent loin 
de notre réalité physiologique et génétique), qui 
implique en général d’être sans cesse dans la pri-
vation côté assiette, et sur le qui-vive côté activité 
physique. Il y a bien des formules pour calculer 
son poids de forme, comme celle de Broca (taille 
en cm - 100) ou celle de Monnerot-Dumaine 
(taille en cm - 100 + 4 × circonférence du poignet 
en cm / 2), mais elles restent très théoriques, limi-
tées, et ne bénéicient pas du même consensus 
scientiique que l’IMC. 

(1) « Waist-to-height ratio and coronary artery calcium incidence : 
the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil) », 
The Lancet Regional Health - Americas (2025).

(2) Le Pr Pataky détaille son approche sur Zpataky.com.

>>
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R
edoutée,  la pesée était autrefois réservée 
au cabinet médical, avant que les balances 
ne deviennent i nancièrement accessibles 
et intègrent nos domiciles. Pour autant, se 

peser tous les jours n’est pas utile, a fortiori si cela 
génère de l’angoisse. « Même en situation d’obésité, 

il n’est pas conseillé de le faire tous les jours », assure 
le professeur Zoltan Pataky, spécialiste de l’obésité 
à Genève (Suisse). On peut, en revanche, se i er 
à son ressenti, et le vérii er sur la balance si l’on 
constate un changement au niveau vestimentaire 
(habits trop serrés, cran de ceinture qui évolue). 
On consultera en cas de prise ou de perte de poids 
soudaine, inexpliquée ou importante. Les visites 
chez le médecin sont aussi propices à la pesée, 
car un conseil médical peut s’y ajouter, ainsi qu’une 
mesure du tour de taille, indicateur important. 
Mais i xer une  fréquence idéale n’a pas de sens ! 
À chacun de trouver celle qui lui convient, lui permet 
de savoir où il va ou le rassure, sans inquiéter. Si 
l’on tient vraiment à se peser régulièrement, on 
tâchera de le faire toujours au même moment (le 
matin à jeun, ou après être allé à la selle), nu ou 
en sous-vêtement, au même endroit et avec la 
même balance. Et on gardera 
à l’esprit qu’il existe des varia-
tions naturelles du poids, liées 
à des phénomènes de réten-
tion d’eau, au cycle hormonal 
chez la femme, à la digestion 
et au transit, au niveau d’hydra-
tation, etc. Dans ce sens, se 
peser une fois par mois et éta-
blir une moyenne s’avère judi-
cieux pour constater des varia-
tions signii catives et connaître 
son « vrai » poids, au-delà de 
ses petites  l uctuations.

Avec une balance connectée, on dispose d’autres 
informations que le poids. Dotée d’un impédan-
cemètre, elle dif use, via des plaques métalliques, 
un très faible courant électrique à travers le corps, 
ce qui lui permet de calculer les pourcentages 
de masse grasse, de masse musculaire, de masse 
osseuse, voire le volume d’eau. Elle transmet les 
données à une appli pour smartphone via le wii  
ou le Bluetooth. On peut ainsi observer leur évo-
lution au i l des pesées. Pour des résultats encore 
plus personnalisés, il est possible de renseigner âge, 
taille, sexe et niveaux d’activité physique.

La seule valeur exacte, c’est le poids  
Toutefois, une balance de ce type demeure moins 
sûre et moins précise que la bio-impédancemétrie 
médicale (lire p. 13), avec des  écarts importants. 
Rappelant que « la seule valeur précise est le poids »,

le Pr Pataky conseille d’utiliser une balance connec-
tée comme une balance classique, en évitant de 
se peser compulsivement et de tomber dans l’hyper-

contrôle. Elle doit rester un 
outil pédagogique, qui donne 
un aperçu de sa composition 
corporelle, que l’on peut suivre 
sur la durée. De ce fait, si les 
valeurs mesurées à un instant T 
ne s’avèrent pas très i ables, leur 
évolution l’est davantage. Eni n, 
gardons en tête, avec cet outil, 
l’épineuse question des don-
nées personnelles, non consi-
dérées comme des données de 
santé au sens réglementaire, et 
donc moins  protégées. 

Pour  calculer IMC et IMG, encore faut-il connaître 
son  poids. Et, pour cela, monter sur la  balance…

LA  PESÉE, UN  
PASSAGE OBLIGÉ ?

5  BALANCES
 CONNECTÉES
Withings  Body Scan 
(prix indicatif : 399,95 €)Garmin  Index S2 
(prix  indicatif : 130 €)

Withings  Body Smart 
(prix indicatif : 99,95 €) Beurer  BF 700 
(prix  indicatif : 65 €)Renpho  impédancemètre 
Bluetooth (prix  indicatif : 30  €)
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L
e  chif re ai  ché sur la balance ne dit pas 
tout. Contrairement à l’indice de masse 
corporelle (IMC), qui ne prend en compte 
que le poids et la taille pour repérer les 
situations de surpoids ou d’insui  sance 

pondérale à l’échelle des populations, la com-
position corporelle tient compte, elle, des dif é-
rents composants du corps. Elle distingue ainsi 
deux grands « compartiments » : la masse grasse 
et la masse maigre (qui regroupe muscles, os, 
organes, sang et peau). Cela  en fait un meilleur 
indicateur de l’état de santé que l’IMC, puisque 
deux personnes peuvent avoir le même poids 
et la même taille mais une composition corpo-
relle très dif érente : l’une avec beaucoup de masse 
musculaire, l’autre avec davantage de masse 
grasse. Cette approche est donc utilisée par les 
nutritionnistes, les endocrinologues ou les méde-
cins du sport pour suivre l’évolution du poids, 
évaluer la dénutrition, l’obésité ou la perte de 
masse musculaire liée au  vieillissement.

L’action des hormones sexuelles
Plusieurs méthodes permettent de mesurer cette 
composition corporelle. Les balances à impédan-
cemétrie, de plus en plus répandues auprès des 
particuliers, estiment la masse grasse en mesurant 
la résistance du corps à un faible courant élec-
trique. Dans un cadre  médical, des techniques 
plus précises peuvent être utilisées, comme le 
Dexa scan, grâce auquel on parvient à mesurer 
la densité osseuse ainsi que les masses corporelles 
maigre et grasse en employant des faisceaux de 
rayons X (lire également p. 13).

LA  COMPOSITION 
 CORPORELLE, ÇA COMPTE
Le poids doit s’envisager selon la manière dont il se répartit entre graisse, os, 
muscles et reste du corps, mais aussi en fonction du sexe et de l’âge.

En outre, il faut savoir que la  composition corpo-
relle dif ère nettement selon le sexe. En moyenne, 
les femmes présentent une proportion de masse 
adipeuse plus élevée, de 20 à 30 % du poids cor-
porel, contre 10 à 20 % chez les hommes. Cette 
dif érence s’explique en grande partie par l’action 
des hormones sexuelles. Les œstrogènes favorisent 
le stockage de la graisse en vue d’une éventuelle 
grossesse, en particulier dans certaines zones du 
corps comme les hanches, les cuisses et les fesses. 
Cette répartition, qualii ée de « gynoïde », per-
mettrait d’abaisser le centre de gravité ai n  de 
stabiliser la locomotion lors de la grossesse et du 
portage du bébé. Chez les hommes, la testostérone 
favorise, au contraire, le développement de la masse 
musculaire, et elle limite le stockage de la graisse. 
Cette dernière va alors plutôt se concentrer dans 
la partie supérieure du corps, en particulier dans 
l’abdomen : une répartition dite « androïde ». 
Lorsque la masse graisseuse excède 25 % chez les 
hommes et 38 % chez les femmes, le risque de 
maladies cardiovasculaires, de diabète de type 2 
et d’hypertension s’accroît.
Chez  l’humain, à partir de la trentaine, la masse 
musculaire tend à diminuer progressivement, 
tandis que la masse grasse augmente, et cela jusqu’à 
l’âge de 70 ans environ. Elle passe approximati-
vement de 15 % à 25-30 % chez les hommes, et 
de 25 %  à 35-40 % chez les femmes. À la méno-
pause, la baisse des œstrogènes s’accompagne 
aussi, généralement, d’une modii cation de la 
répartition de la graisse, avec une tendance accrue 
à l’accumulation au niveau du ventre. La densité 
osseuse peut également baisser. 

Les   fondamentaux
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RÉPARTITION DU POIDS 
Les différences femme-homme
À âge égal, la composition corporelle dif ère entre les sexes, sous l’influence des hormones. 
Les hommes ont davantage de masse musculaire et stockent l’essentiel de 
leur graisse dans le ventre. Tandis que les femmes présentent une proportion 
plus élevée de masse grasse, en particulier au niveau des hanches.
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A
près les repas, les graisses et les sucres 
en excès sont mis en réserve. À cette 
in, l’organisme dispose de plusieurs 
réservoirs d’énergie comme le foie, les 
muscles ou le tissu adipeux. Celui-ci 

contient, à lui seul, plus de 100 000 kilocalories 
en moyenne chez un homme de 70 kg – l’équi-
valent de 13 kg de beurre ! Ces calories sont stoc-
kées sous la forme de triglycérides [lipides fabri-
qués par le foie, mais également apportés par 
l’alimentation] dans les cellules adipeuses nom-
mées adipocytes. Huit à seize heures après le repas, 
ils sont libérés sous l’aspect d’acides gras, ain de 
pouvoir être transportés vers le sang et distribués 
comme source d’énergie aux tissus (lipolyse). Ce 
mécanisme se produit également lorsque l’on 
pratique une activité physique.

Les hormones sexuelles ont une influence
Le tissu adipeux se niche partout. Deux empla-
cements sont toutefois privilégiés.
>  Sous la peau On parle de tissu adipeux sous-
cutané. Les femmes ont tendance à l’accumuler 
au niveau des fesses, sur les hanches et le haut des 
cuisses, ce qui leur donne une silhouette gynoïde 
(morphologie en poire).
>  À l’intérieur de l’abdomen Il s’agit du tissu 
adipeux viscéral. Il enveloppe tous les organes et 
représente, selon les individus, entre 5 et 15 % de 
la masse grasse totale.
Les mécanismes contrôlant la croissance du tissu 
adipeux dans le ventre plutôt que sous la peau ne 
sont pas tous connus. Mais sa localisation serait 
inluencée par les hormones sexuelles. Les œstro-
gènes stimulent l’adipogénèse [formation de cellules 
graisseuses à partir de cellules souches] dans les 
seins et sous la peau, et les androgènes, notamment 
la testostérone, favorisent le développement de la 

graisse viscérale. Cette disposition sexuée explique 
que les hommes ont un risque cardiovasculaire 
plus élevé que les femmes… jusqu’à la ménopause. 
Enin, certains gènes joueraient aussi un rôle.

Hypertrophie  et/ou  hyperplasie
Quand les apports en graisses par l’alimentation 
dépassent les capacités de stockage, le tissu adi-
peux s’étend. Il a deux manières de le faire. « Soit 

les adipocytes grossissent pour accumuler les acides 

gras, c’est l’hypertrophie. Soit les pré-adipocytes se 

multiplient ain de donner naissance à des adipocytes 

plus jeunes et accroître ainsi les capacités d’expansion 

du tissu adipeux. On parle alors d’hyperplasie », 
détaille la docteure Assia Eljaafari, chercheuse 
au laboratoire CarMeN, spécialisé dans le 
domaine des maladies cardiovasculaires, du méta-
bolisme, de la diabétologie et de la nutrition 
(Inserm/Inrae/université Lyon 1).
Le mode d’extension du tissu adipeux, par hyper-
trophie et/ou hyperplasie, dépend de nombreux 
facteurs. De l’âge, d’abord. « La création de nouveaux 

adipocytes a lieu surtout entre la naissance et 20 ans 

environ. Chez l’adulte, ce processus est limité. Leur taux 

de renouvellement est d’à peu près 10 % par an, autant 

chez les personnes en situation d’obésité que chez celles 

qui sont minces », observe Karine Clément, profes-
seure de nutrition à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, 
à Paris, et directrice de l’unité Nutriomique : nutri-
tions et obésités, approches systémiques (Inserm/
Sorbonne université/AP-HP). Ensuite, de sa locali-
sation. « Le tissu adipeux sous-cutané peut s’expandre 

par hyperplasie et hypertrophie des adipocytes. Dans le 

tissu adipeux viscéral, ces derniers ne peuvent que s’hyper-

trophier », précise la docteure Assia Eljaafari.
Le tissu adipeux n’est pas seulement un réservoir 
de graisse. C’est un organe à part entière composé 
d’adipocytes (un tiers), de cellules immunitaires, 

LE  TISSU ADIPEUX,   
À QUOI ÇA SERT  ?
Nous disposons tous d’une réserve de graisse, répartie à diférents endroits du corps, 
pour nous fournir de l’énergie. Mais comment cela fonctionne-t-il ? Explications.

18   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

QCP10148_018_BP064623.pdf



QCP10148_019_BP064623.pdf

de vaisseaux sanguins et de terminaisons ner-
veuses. Et depuis la découverte de la leptine, l’hor-
mone de la satiété, produite par les adipocytes, 
il est considéré comme un tissu endocrine, indique 
la Dr Assia Eljaafari. Il est capable de sécréter des 
adipokines, qui peuvent être des hormones, ou 
d’autres molécules. De nouvelles adipokines sont 
repérées régulièrement. Certaines sont pro-inlam-
matoires et/ou insulino-résistantes, à l’instar de la 
résistine, et d’autres, anti-inlammatoires et insu-
lino-sensibilisantes, comme l’adiponectine. C’est 
de cette façon que le tissu adipeux communique 
avec le cerveau, le cœur, le foie, les muscles, les 
vaisseaux sanguins, l’intestin et le microbiote intes-
tinal. « Le tissu adipeux viscéral sécrète davantage de 

substances susceptibles d’avoir un efet délétère pour 

le métabolisme que le sous-cutané », pointe la docteure 
Eljaafari. C’est le cas, par exemple, du précurseur 
des angiotensines, qui, en agissant sur la paroi des 
vaisseaux, augmente la pression artérielle.

Quand l’excès accroît les risques
L’équipe de la professeure Karine Clément a iden-
tiié des cellules qui fabriquent des ibres de col-
lagène entre les cellules graisseuses dans l’obésité 
et conduisent à la ibrose. « Ce processus rend le tissu 

adipeux “rigide” et altère sa plasticité, décrit-elle. Or, 

cette dernière est indispensable au bon fonctionnement 

du tissu, qui repose sur la capacité des cellules graisseuses 

Vue au microscope 
des cellules 
du tissu adipeux 
sous-cutané.

à accumuler les lipides ou à les libérer dans l’organisme 

en fonction des besoins énergétiques. » Et plus les adi-
pocytes enlent, moins le tissu adipeux est oxygéné. 
Il se nécrose et produit des substances pro-inlam-
matoires. C’est pourquoi avoir un excès de masse 
grasse viscérale se caractérise par un risque accru 
de diabète de type 2, d’atteintes cardiovasculaires 
et hépatiques et de certains cancers, indépendam-
ment du poids. Une meilleure connaissance de ces 
molécules et de leur mode d’action pourrait débou-
cher sur de nouveaux moyens ou stratégies théra-
peutiques de l’obésité et de ses complications. 
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LES TROIS SORTES  
DE TISSUS ADIPEUX
> Tissu adipeux blanc (95 % de  

la masse grasse). Il stocke de l’énergie.

> Tissu adipeux brun (1 à 2 %).  

Il utilise les acides gras pour générer  

de la chaleur et aider au maintien  

de la température corporelle.

> Tissu adipeux beige (dificilement 

quantifiable). Il résulte de la transformation 

d’adipocytes du tissu adipeux blanc en 

adipocytes de type brun à la suite d’une 

exposition au froid ou de la sécrétion 

d’adrénaline au cours de l’exercice physique.
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L
e métabolisme de base (MB), aussi 
appelé basal ou au repos, désigne la quantité 
d’énergie, exprimée en kilocalories (kcal), 
que le corps brûle éveillé, allongé, à jeun 
depuis 12 heures, au calme, dans une pièce 

à 22 °C. Son but est d’assurer les fonctions vitales : 
battements cardiaques, respiration, fonctionnement 
cérébral, régénération des cellules, combat contre 
les infections et maintien de la température à 37 °C. 
Il représente 60 à 70 % des dépenses énergétiques 
totales quotidiennes d’une personne plutôt séden-
taire. En plus de ce MB, il en existe deux autres.
> Le métabolisme postpandrial C’est la quan-
tité d’énergie utilisée pour transformer les aliments 
d’un repas en nutriments capables de passer dans 
le sang. Il représente environ 10 % de la dépense 
énergétique quotidienne du corps.
> Le métabolisme énergétique Il correspond 
à l’énergie brûlée durant les eforts physiques, mais 
aussi intellectuels – soit 10 à 15 % des dépenses 

totales du corps. Au quotidien, le cerveau est 
l’organe qui consomme le plus de calories (20 % 
des dépenses), suivi de près par le foie et le cœur.

VARIATIONS  SELON LES 
PERSONNES  ET LES  SITUATIONS

Le métabolisme de base difère considérablement 
d’une personne à l’autre en fonction de son sexe, 
de son poids, de son âge, de son niveau d’activité 
physique (en dehors du repos) et, surtout, de ses 
gènes. À configuration égale, certains brûlent 
davantage de calories au repos que d’autres.
Cependant, le MB s’élève…
> Pendant la grossesse, où il progresse d’environ 
300 kcal par jour, l’organisme ayant besoin d’énergie 
pour fabriquer un nouvel être.
> Quand on est iévreux, car le cœur bat plus vite, 
le corps frissonne et produit davantage de chaleur. 
Le MB augmente de 10 à 12 % pour chaque degré 
supplémentaire au-dessus de 37 °C.
> Si la masse musculaire se développe. Car plus 
on est musclé, plus le corps brûle d’énergie au 
repos, et par conséquent plus le MB est haut. Certes, 
la consommation énergétique grimpe à l’entraî-
nement, mais elle est aussi plus importante dans 
les heures qui suivent, c’est l’efet postcombustion 
ou after burn. Le corps met du temps à revenir 
au repos après un efort. Il continue à brûler plus 
d’énergie durant un moment d’autant plus long 
que l’exercice aura été intense. Des études ont 
toutefois montré que, in ine, la dépense énergé-
tique totale n’augmentait pas beaucoup en cas 
d’activité physique régulière ou soutenue, parce 
que le corps s’adapte en étant plus économe en 
énergie et/ou en la réduisant ailleurs.

LES  SECRETS DU  
MÉTABOLISME DE  BASE

Le saviez-vous ? On brûle des calories même avachi dans son canapé. La quantité 
d’énergie dépensée est notre métabolisme de base, et elle est diférente pour chacun.

GARE AU STRESS

 Hormone dite du stress, le cortisol joue un rôle 
clé dans la réponse aux agressions, en élevant 

la vigilance et la libération d’énergie. Il participe  
à la régulation du taux de sucre dans le sang  
et au métabolisme des graisses et des protéines. 
Sa production est régulée par l’hypothalamus et 
l’hypophyse, qui l’ajustent en fonction des besoins 
du corps. Un excès chronique (causé par le stress 
prolongé notamment) peut entraîner baisse  
du métabolisme de base, prise de poids (au niveau 
de l’abdomen surtout) et syndrome métabolique.
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> En cas d’hyperthyroïdie, soit quand la glande 
thyroïde fabrique trop d’hormones. En situation 
normale, ces dernières participent à l’équilibre du 
métabolisme chez l’adulte en stimulant la produc-
tion d’énergie au repos et lors de l’exercice. Elles 
favorisent la création de chaleur par les tissus (ther-
mogenèse) et contribuent à  la régulation de la prise 
alimentaire. Mais si elles sont produites en excès, 
elles génèrent un amaigrissement aux dépens du 
tissu adipeux et de la masse musculaire, et une hausse 
des apports alimentaires. La maladie de Basedow 
(ou Graves’ disease), af ection auto-immune, est la 
cause la plus fréquente de  l’hyperthyroïdie.
> Lorsqu’on prend du poids : le métabolisme de 
base est un  peu plus élevé chez les personnes obèses, 
parce qu’elles sont plus  lourdes.
À l’inverse, le MB s’abaisse …
> À la ménopause, avec la  chute des sécrétions 
d’œstrogènes.
> À l’arrêt du sport  ou en cas de sédentarité accrue.
> Lorsque le sommeil est  de mauvaise qualité.
> Si l’on a beaucoup  de stress et d’anxiété.

> En cas d’hypothyroïdie – ici, la produc-
tion d’hormones thyroïdiennes est insuf-
i sante,  causant une prise de poids, une 
frilosité et une hypercholestérolémie.
> Dans le diabète  de type 2.
> Après un régime  alimentaire extrême-

ment  restrictif.

COMMENT  MESURER 
LE MÉTABOLISME  DE BASE  ?

Connaître  le MB d’une personne en situation 
d’obésité qui souhaite perdre du poids permet 
de i xer ses apports énergétiques conseillés. Pour 
le calculer, dif érentes formules mathématiques 
ont été proposées puis évaluées en comparant 
leurs résultats à ceux de  la calorimétrie indirecte 
– soit la technique de référence pour mesurer le 
métabolisme de base, mais qui ne peut être réa-
lisée en pratique courante, seulement en milieu 
médical spécialisé. Voici les deux qui sont les plus 
utilisées aujourd’hui :
> La formule de Harris et Benedict (1919), 
améliorée par Allan Roza  et Harry Shizgal (1984). 
Le résultat obtenu est exprimé en kilocalorie  (kcal).
Pour  une femme : (9,74 × poids en kg) + (172,9 × 
taille en m) – (4,737 × âge) + 667,051. Soit, pour un 
sujet de 70 kg, 1,70  m et 47 ans : (9,74 × 70) + (172,9 
× 1,7) – (4,737 × 47) + 667,051 = 1 420  kcal/jour.
Pour  un homme :(13,707 × poids) + (492,3 × taille) – 
(6,673 × âge) + 77,607. Soit, pour un sujet de 70 kg, 
1,74 m et 47 ans : (13,707 × 70) + (492,3 × 1,74) – 
(6,673 × 47) + 77,607 = 1 580  kcal/jour.
> L’équation de Black & al Le résultat obtenu 
est exprimé en mégajoule (1 000 kilojoules) et doit 
être converti en kilocalories.
Donc MB = [Résultat] × (1 000/4,1855).
Pour  une femme : [0,963 × poids (kg) 0,48 ×  taille 
(m) 0,50) × âge (an) – 0,13)] × (1 000/4,1855).
Pour  un homme : [1,083 × poids 0,48 ×  taille 0,50 × 
âge – 0,13)] × (1  000/4,1855).
«  Comparées à une mesure objective obtenue par calo-

rimétrie indirecte, ces équations restent imprécises, 

constate le Dr Cédric Moro, directeur de recherche 
et chef d’équipe Inserm à l’Institut des maladies  
métaboliques et cardiovasculaires, à Toulouse. 
La formule de Harris et Benedict a tendance à surestimer 

le MB ; l’équation de Black s’avère, quant à elle, un peu 

meilleure, et plus récente dans sa déi nition. »

Froid, moi ? Jamais !
Les mammifères se protègent 

du froid notamment en transformant l’énergie 
en chaleur grâce au tissu adipeux brun. 
Chez le nouveau-né humain, il est abondant. 
Puis il diminue fortement avec l’âge chez 
la plupart des individus. Mais certaines 
personnes disposent de plus de tissu 
adipeux brun et sont donc moins frileuses.

 Bon à 

savoir 
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Q
uelque 80 % des personnes qui suivent un 
régime amaigrissant perdent du poids dans 
les six premiers mois. « Mais, au bout de 

deux ans, seules 5 % ont maintenu le poids 

atteint. Toutes les autres ont repris les kilos 

perdus, et 40 % ont même dépassé leur poids de départ », 
observe le docteur Jean-Philippe Zermati, nutri-
tionniste et auteur d’Osez manger, libérez-vous du 

contrôle (éd. Odile Jacob, 2019). Ainsi, quel que soit 
le type de régime suivi – diète protéinée, régime 
pauvre en glucides ou en lipides… –, on regrossit. 
« Derrière les régimes miracles et les injonctions à “mieux 

manger” ou à “bouger plus” se cache une réalité scien-

tiique plus subtile : notre corps résiste à l’amaigrisse-

ment », note la Dr Rachel Woods, maîtresse de confé-
rences en physiologie à la Lincoln Medical School 
(Angleterre), dans un article publié sur le site d’infor-
mation scientifique The Conversation (sep-
tembre 2025). Si l’on a du mal à maintenir son 
poids après avoir minci, ce n’est pas un échec per-

sonnel ni un manque de volonté, mais une réponse 
physiologique prévisible. En efet, en vertu d’un 
mécanisme biologique, notre métabolisme s’adapte 
à la restriction. Il pourrait, en outre, devenir plus 
ou moins économe en énergie, « ce qui aurait eu son 

sens dans notre passé de chasseurs-cueilleurs, marqué 

par une alternance de périodes d’abondance et de famine, 
poursuit la Dr Woods. Mais aujourd’hui, dans un monde 

où les aliments ultratransformés et riches en calories 

sont bon marché et accessibles, cela favoriserait la prise 

de poids et empêcherait de maigrir. »

CE QU’IL SE PASSE APRÈS  
UNE PERTE DE POIDS

« Le retour à un poids normal s’accompagne d’une aug-

mentation de la masse grasse si on ne pratique pas d’acti-

vité physique, airme le Dr Cédric Moro, directeur 
de recherche et chef d’équipe Inserm à l’Institut 
des maladies métaboliques et cardiovasculaires, à 
Toulouse. Tandis que la masse musculaire, qui elle 

aussi a fondu, ne revient pas à son niveau initial. » En 
clair, non seulement on devient souvent plus gras 
après un régime, mais en plus on est moins musclé. 
Prenons un exemple : en situation d’obésité, si on 
perd 14 kg, on y laisse aussi 2 kg de muscles. Or, 
ces derniers sont plus gourmands en énergie que 
la graisse, même au repos. Donc quand ils fondent, 
le métabolisme de base baisse : de 40 kcal par jour 
pour 2 kg de muscles en moins. Au bout de 8 mois, 
cela représente plus de 9 000 kcal… qui, si l’on a 
repris ses anciennes habitudes alimentaires et pas 
fait de sport, seront stockées dans le corps en 1 kg 
de graisse ! En outre, les muscles deviennent moins 
gourmands ; leurs dépenses énergétiques lors des 
activités quotidiennes baissent.

LES KILOS REVIENNENT-ILS 
APRÈS  UN RÉGIME ?
Lorsqu’on cherche à maigrir, le corps se rebife et devient économe en énergie. 
Le métabolisme de base baisse… et souvent on reprend du poids !

THE BIGGEST LOSER,  
L’ENVERS DU SHOW

The biggest loser est une émission de télé-réalité 
américaine dans laquelle les candidats obèses 

doivent mincir en 30 semaines, le gagnant étant 
celui qui a fondu le plus. Des chercheurs ont étudié 
l’impact du régime très sévère sur le métabolisme 
de 14 d’entre eux. Ils ont perdu en moyenne 60 kg, 
mais en ont repris 40 (surtout de la masse grasse) 
six ans après… Leur métabolisme de base a chuté 
de 2 600 kcal/j avant le jeu à 1 800 après, soit une 
économie de 600 kcal/j – une assiette de paella.
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Les régimes trop restrictifs 
sont voués à l’échec, 
une alimentation saine et 
équilibrée reste préférable.

Ce n’est pas la seule explication à la reprise de poids : 
après un régime, la capacité des cellules adipeuses 
qui stockent les graisses, dites adipocytes, à les brûler 
(la lipolyse) est altérée – et plus on multiplie les 
phases de restriction et de reprise de poids, plus 
elle l’est. Les adipocytes, eux, qui n’ont pas diminué 
pendant la diète, se « gavent » dès que l’on mange à 
nouveau normalement. Eni n, une baisse des apports 
caloriques envoie un signal d’alarme aux centres 
de contrôle du poids dans le cerveau : pour éviter 
la panne sèche, les dépenses  énergétiques baissent 
et la sensation de faim s’accroît, ai n de nous inciter 
à refaire « le plein ». L’appétit augmente parce que 
la sécrétion de leptine, hormone sécrétée par les 
adipocytes qui contrôle la sensation de satiété, dimi-
nue. Elle a aussi pour rôle d’élever la dépense éner-
gétique quand le tissu adipeux grossit, via l’activation 
de ses récepteurs situés dans le cerveau. Chez les 
personnes souf rant d’obésité, ces récepteurs ne 
fonctionnent plus, ils résistent aux messages portés 
par la leptine. Elle devient ainsi incapable de dimi-
nuer la prise alimentaire et de contrôler le  poids.

DES  MODIFICATIONS  
IRRÉVERSIBLES

Ces  conséquences physiologiques expliquent 
pourquoi plus on perd du poids, moins on est 
en mesure d’en perdre. « Les modii cations de la 

régulation du stockage énergétique peuvent devenir 

irréversibles, en grande partie en raison de la réduc-

tion signii cative du métabolisme de base et de l’aug-

mentation de l’appétit », souligne Aurélie Quillet, 
coautrice de l’ouvrage Idées reçues sur l’obésité

(éd. Le Cavalier bleu, septembre 2025). C’est la 
raison pour laquelle l’obésité demeure, à ce  jour, 
une maladie chronique dont on ne guérit pas. 
« Nous commettons une grave erreur en nous obsti-

nant à vouloir contrôler mentalement notre com-

portement alimentaire, conclut le docteur Jean-
Philippe Zermati. Cet entêtement néfaste ne fait 

qu’exciter le système physiologique qui gouverne nos 

envies de nourriture. Ce qui, en i n de compte, nous 

conduit à manger bien au-delà de nos besoins, et 

aggrave les problèmes de poids.  »

Le métabolisme innocenté
Notre dépense énergétique atteint son 

apogée  vers l’âge de 1 an, puis elle décroît jusqu’à 
nos 20 ans. Elle reste ensuite stable jusqu’à 60 ans, 
âge où elle se met à décliner progressivement, autour 
de 0,7 % par an. C’est ce que révèle une étude publiée 
dans la revue Science en 2021. Une prise de poids 
à la trentaine ne peut donc pas être liée à la baisse 
du métabolisme de base avec l’âge. La prévalence 
de l’obésité et du surpoids passe de 21,9 % entre 
18 et 24 ans à 40,1 % entre 25 et 34 ans, révèle 
l’enquête épidémiologique nationale conduite en 2024 
par Odoxa pour la Ligue nationale contre  l’obésité.
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Arrêter le sucre pour mincir,  
c’est obligatoire ?

Si on entend par là stopper le sucre ajouté et les 
produits ultrasucrés, il peut en efet y avoir quelques 
kilos en moins sur la balance quand on entre en 
déicit calorique (davantage de dépenses de calories 
que d’apports). Mais l’excès de sucre n’est pas le 
seul facteur de risque de prise de poids. La séden-
tarité et les mauvaises graisses (contenues dans la 
nourriture de fast-food, par exemple) jouent aussi. 
L’arrêt du sucre doit donc s’accompagner d’un 
rééquilibrage global de l’alimentation et de l’activité 
physique pour être pleinement bénéique. Quant 
à se priver de sucres complexes, tels ceux renfermés 
dans le pain, le riz ou les pâtes (dans le cadre d’un 
régime pauvre en glucides, dit low carb, notam-
ment), une perte de poids rapide peut être engen-
drée, mais cela augmente aussi le risque d’un efet 
yo-yo et de carences. Mieux vaut privilégier les 
céréales complètes que de s’en passer totalement.

Pourquoi les végétariens  
sont-ils plus sveltes ?

C’est vrai, les personnes ayant adopté une ali-
mentation veggie, sans viande ni poisson, sont 
globalement plus minces que les omnivores, qui 

mangent de tout – de nombreuses études le conir-
ment. Mais est-ce vraiment et uniquement lié à 
leur régime ? Ce dernier fait la part belle aux fruits 
et légumes, lesquels sont riches en ibres et ont un 
fort pouvoir rassasiant – en avaler jouerait donc 
autant sur la satiété que sur l’absorption des graisses. 
Par ailleurs, même si certains végétariens « peuvent » 
avoir une mauvaise hygiène de vie, avec une nour-
riture ultratransformée bourrée d’additifs, dans 
les faits ils sont plus souvent sensibilisés à une 
alimentation saine et équilibrée, et plus aptes à 
adopter un mode de vie sain et une activité phy-
sique régulière. Autant de facteurs qui explique-
raient en grande partie leur silhouette svelte.

Le bio fait-il perdre  
du poids ?

Manger bio ne veut pas forcément dire manger 
moins calorique ou moins gras. Cela signiie sim-
plement que les aliments consommés répondent 
au cahier des charges de l’agriculture biologique, et 
sont par conséquent exempts de produits chimiques 
de synthèse (pesticides notamment) et d’OGM. Il 
est donc techniquement possible de manger trop 
gras, trop sucré, trop salé et trop calorique avec du 
bio. De même, si les quantités avalées dépassent 

STOP AUX CLICHÉS !
Dans nos sociétés très portées sur l’apparence, le poids est un sujet central. Clichés, 
idées reçues, voire fausses informations circulent à son propos. Cassons-les !

24   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

QCP10148_024_BP064623.pdf



QCP10148_025_BP064623.pdf

les besoins énergétiques et ne s’accompagnent pas 
d’une activité physique suisante et d’un sommeil 
de qualité, on peut prendre du poids avec du bio, 
comme avec toute autre alimentation. Cela dit, 
une vaste étude (1), publiée en 2017 et menée sur 
62 224 participants, a révélé une association entre 
la quantité d’aliments consommés et le risque 
d’obésité et de surpoids : plus les premiers sont 
bios, plus le second diminue. Les chercheurs ont 
également constaté que plus le régime alimentaire 
était sain, plus le fait de manger bio avait un efet 
sur ce risque. De quoi alimenter deux hypothèses : 
les aliments bios sont plus intéressants sur le plan 
nutritionnel ; les pesticides, en tant que perturba-
teurs endocriniens nuisant au métabolisme, sont 
délétères pour le poids.

Faut-il nécessairement soulever 
de la fonte pour fondre ?

Non, il n’est nullement obligatoire de faire de la 
musculation pour perdre du poids. Certaines per-
sonnes y parviennent simplement en se mettant 
en déicit calorique, sans se bouger. Cela dit, pour 
mincir sur la durée sans efet yo-yo et en modiiant 
sa composition corporelle, le sport est indispen-
sable. Les activités d’endurance (« cardio ») per-
mettent de brûler des calories, de renforcer le cœur 
et d’améliorer la santé générale. La musculation, 
elle, a davantage d’efet sur la masse musculaire 
et le métabolisme basal. Coupler les deux approches 
est ordinairement conseillé, ainsi qu’une alimen-
tation saine et équilibrée et un mode de vie sain, 
sans quoi l’on risque de se décourager et/ou de 
reprendre rapidement les kilos perdus.

Les aliments brûle-graisse  
existent-ils vraiment ?

Piment, ananas, thé vert, guarana… sont souvent 
vantés comme des denrées brûle-graisse, du fait 
de leurs molécules aux efets intéressants sur l’orga-
nisme (bromélaïne dans l’ananas, capsaïcine dans 
le piment, etc.). En réalité, ces résultats seraient 
faibles sur la perte de poids, voire inexistants en 
conditions réelles. Un marketing bien rodé attribue 
à l’aliment les efets d’une molécule qu’il contient, 
alors que cela n’est pas prouvé scientiiquement. 
Notons également que ceux dits « à calories néga-
tives » comme le céleri, l’endive, le concombre…, 
avec lesquels le corps est censé dépenser davantage 
pour les digérer qu’ils ne lui apportent de calories, 
constituent un mythe. Si la digestion nécessite bien 
de l’énergie, ce n’est jamais au point de passer dans 
le négatif ! Ces végétaux apportent toutefois des 
ibres et de l’eau, ce qui contribue au sentiment 
de satiété et parfois à la perte de poids. Il ne faut 
pas manger que ça, au risque de sérieuses carences.

Jeûner est-il 
eficace ?

Rappelons qu’il y a mille et un jeûnes : l’intermittent 
(comme le 16/8, durant lequel on jeûne pendant 
16 h et où l’on concentre ses repas sur les 8 h res-
tantes) ; le religieux (tel le ramadan) ; l’hydrique 
(on ne boit que de l’eau sur plusieurs heures/jours)… 
Attention, si les jeûnes très drastiques ont d’impres-
sionnants efets à court terme, ils peuvent engen-
drer une fonte musculaire importante et une 
reprise rapide du poids une fois inis. Concernant 
le régime intermittent régulier, les données scien-
tiiques sont mitigées. En ce qui concerne la perte 
de poids, la plupart des publications ne montrent 
pas de supériorité du jeûne (toutes modalités 
confondues) par rapport à d’autres régimes ou à 
l’application des conseils diététiques usuels. Si vous 
décidez de vous lancer, demandez toujours un avis 
médical, car jeûner peut être fortement déconseillé 
– notamment en cas de diabète, de grossesse ou 
de trouble des conduites alimentaires. 

(1) « Prospective association between consumption 
frequency of organic food and body 2 weight change, risk 
of overweight or obesity : results from the NutriNet-Santé 
Study », British Journal of Nutrition, 2017.
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De quoi parle-t-on ?
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 L
es luctuations de poids ne sont pas  
qu’une question de volonté.  
Si l’alimentation et la sédentarité pèsent 

lourd dans la balance, ces deux paramètres  
ne suisent pas à expliquer l’accumulation  
des kilos. De nombreux autres facteurs entrent 
en jeu, parfois de manière insidieuse, comme  
la survenue de certaines maladies, la prise  
de médicaments ou le manque de sommeil.  
À cela s’ajoutent des prédispositions génétiques, 
qui font que certains grossissent plus facilement 
que d’autres. Sans oublier l’environnement  
dans lequel nous évoluons (stress, polluants…) 
qui peut aussi inluencer notre métabolisme.

SOMMAIRE

L’influence de la génétique 28

La maladie peut affoler la balance 32

Gare au manque de sommeil ! 36

Quand le stress s’en mêle 38

Les médicaments, un facteur négligé 39

Des habitudes qui pèsent lourd 40

Les dangers de la sédentarité 41

Le rôle sous-estimé de la pollution 44

Pourquoi 
grossit-on ?
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D
es mauvaises habitudes alimentaires et 
un manque d’activité physique jouent 
certes un rôle important dans l’obésité. 
Cependant, certaines personnes ont ten-
dance à plus grossir que d’autres, alors 

qu’elles ont le même mode de vie. Car, contraire-
ment à l’idée reçue, encore tenace, selon laquelle 
ne pas prendre du poids (ou en perdre) n’est qu’une 
afaire de volonté, l’obésité est en réalité souvent 
une histoire familiale, et donc une question de 
prédisposition génétique. Selon l’Institut national 
de la santé et de la recherche médicale (Inserm), 
un individu a de deux à huit fois plus de risques 
de devenir obèse si des membres de sa famille le 
sont eux-mêmes. « Les preuves d’une contribution 

génétique à cette maladie s’avèrent très fortes, et pro-

viennent notamment d’études réalisées sur des jumeaux. 

Elles ont permis d’estimer une héritabilité élevée de 

l’obésité, variant entre 40 et 75 %. C’est plus que pour 

le taux de cholestérol, par exemple », pointe Amélie 
Bonnefond, directrice de recherche Inserm du 
laboratoire Génomique intégrative et modélisa-
tion des maladies métaboliques, à Lille.

OBÉSITÉ   
MONOGÉNIQUE

À l’instar d’autres afections telles que le cancer 
du sein ou Alzheimer, on distingue plusieurs types 
d’obésité : la forme monogénique – pour laquelle 
une seule mutation suit à entraîner la patho-
logie – et la poly génique, qui implique une mul-
titude de variants répartis sur tout le génome et 
interagissant avec l’environnement. La première, 
purement génétique, reste rare. Elle concerne moins 
de 5 % des personnes obèses dans les pays occiden-
taux. « On la retrouve davantage dans les populations 

consanguines. Et c’est au Pakistan, où 80 % des habi-

tants sont consanguins, qu’il y a le taux le plus haut 

d’obésité monogénique », précise la généticienne. 
Elle se manifeste généralement très jeune, autour 
de trois-six ans, parfois même dès l’âge d’un an, 
par une faim excessive.
Cette obésité sévère précoce est susceptible d’être 
associée à d’autres signes cliniques, comme 
une déficience intellectuelle dans le syndrome 
de Prader-Willi ou des troubles de la vision dans 

EXISTE-T-IL DES GÈNES DE LA MINCEUR ?

Si des gènes prédisposent  
à l’obésité, n’y en aurait-il pas,  

à l’inverse, d’autres protecteurs ? 
« Cela reste une question  
en suspens. Beaucoup d’équipes 
de recherches s’y sont 
intéressées, avec peu de résultats 
pour le moment », révèle Amélie 
Bonnefond, directrice de 
recherche à l’Inserm. En 2021, 

une étude américaine, publiée 
dans la revue Science et menée 
auprès de 640 000 personnes  
au Mexique, aux États-Unis  
et au Royaume-Uni, a tout  
de même prouvé l’existence  
d’un variant, très rare, réduisant 
les risques de surpoids.  
Les porteurs de mutations 
inactivant le gène GPR75, qui 

régule la faim et le métabolisme 
dans l’hypothalamus, pesaient 
environ 5,3 kg de moins  
et avaient deux fois moins  
de risques de devenir obèses 
que ceux avec la version active. 
GPR75 pourrait ainsi, à l’avenir, 
être une cible médicamenteuse 
potentielle pour les patients 
souffrant d’obésité.

L’INFLUENCE DE  LA  GÉNÉTIQUE
L’obésité ne dépend pas uniquement de notre mode de vie et de nos 
habitudes alimentaires. La recherche a montré que nos gènes, autrement 
dit notre héritage familial, avaient également une influence.
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celui de Bardet-Biedl. En cause ? Une mutation 
au cœur du cerveau, dans l’hypothalamus, 
au sein d’un réseau de gènes de la voie hormo-
nale leptine-mélanocortine, celle qui contrôle 
l’appétit en fonctionnant comme un thermostat 
de faim : elle ajuste en permanence la prise ali-
mentaire en fonction des réserves énergétiques 
du corps. La mutation peut intervenir à diférents 
endroits de la chaîne de transmission. Parfois, 
c’est au niveau du gène codant la leptine, le LEP, 
et cela génère une perte de production de cette 
hormone. Or, « la leptine est sécrétée par les adi-

po cytes dans le système sanguin pour indiquer au 

cer veau la quantité de tissu adipeux blanc dans 

l’organisme, qui relète l’état de ses réserves éner­
gétiques (lire également p. 18­19). C’est le point de 
départ de cette voie leptine­mélanocortine », explique 
Amélie Bonnefond. La leptine agit en se liant 
à un récepteur situé à la surface de neurones 
dans l’hypothalamus, véritable centre de régu-
lation qui intègre en permanence les informa-
tions sur l’état nutritionnel de l’organisme. 
Il arrive que la mutation survienne sur le gène 
de ce récepteur, le LEPR, altérant la signalisation 
au cerveau. Elle peut aussi toucher le gène des 
neurones à pro-opiomélanocortine (POMC), 
principaux relais de l’action de la leptine, ou 

L’hypothalamus  
joue un rôle clé dans 
un grand nombre de 
fonctions corporelles 
telles que la faim  
ou le sommeil en 
régulant la sécrétion 
d’hormones.

UN NOUVEAU TEST PRÉDIT  
LES RISQUES D’OBÉSITÉ

C’est la découverte d’une équipe 
internationale, présentée en 2025  

dans la revue Nature Medicine. En s’appuyant  
sur les données génétiques de 5,1 millions  
d’hommes et de femmes, les chercheurs ont créé 
un score de risque polygénique (PGS) prédisant,  
dès la petite enfance, avant cinq ans, l’obésité  
à l’âge adulte. Ce PGS fonctionne comme  
un calculateur. Il combine les effets des différents 
variants associés à un risque accru d’obésité 
présents chez un individu, et fournit un score 
global. Éprouvé sur 500 000 personnes, il s’est 
révélé deux fois plus efficace que le meilleur test 
génétique de dépistage existant. Avec une limite, 
toutefois : il prévoit bien mieux l’obésité  
chez celles d’ascendance européenne que  
chez celles d’origine africaine. Et pour cause,  
la plupart des études mettant en évidence  
un lien entre le risque d’obésité et les variations 
génétiques n’ont porté que sur des populations 
blanches et d’ascendance européenne.  
D’où l’importance de séquencer l’ADN  
de davantage de groupes ethniques.

Pourquoi grossit-on ?
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Les études d’association pangénomique, qui ont 
extrait l’ADN de centaines de milliers d’individus 
et comparé ceux atteints d’obésité avec ceux 
aichant un poids normal, ont identiié près de 
1 000 variants associés à une hausse de l’indice de 
masse corporelle. C’est notamment le cas des variants 
de la Fat mass and obesity­associated protein (FTO), 
aussi appelée gène de l’obésité. Pris individuelle-
ment, ils n’exercent qu’un faible rôle sur le poids. 
Toutefois, en s’additionnant, chacun prédispose 
un peu plus à la maladie. « Plus une personne les 
accumule, plus le risque qu’elle devienne obèse aug­
mente », note la chercheuse. Davantage d’études 
seront nécessaires pour élucider les raisons pour 
lesquelles ces variants favorisent une prise de poids, 
et par quels mécanismes. « Il semble que les phé no­
mènes physiopathologiques ne soient pas les mêmes 
que dans les cas d’obésité monogénique. Il ne s’agirait 
plus d’une dérégulation de la faim, mais plutôt de celle 
du système de récompense et d’addiction », ajoute 
Amélie Bonnefond. En efet, l’expression des gènes 
situés à proximité des variants associés à l’obésité 

encore le gène des récepteurs MC4R, activés 
par ces neurones, qui jouent un rôle clé dans 
la balance énergétique.
En tout, une dizaine de gènes critiques ont été 
identiiés dans la voie leptine-mélanocortine. 
Avec, au bout du compte, les mêmes réper-
cussions : « Les personnes qui présentent une muta­
tion dans cette voie ne connaissent pas la satiété. 
Elles ont tout le temps faim. Par conséquent, il leur 
est extrêmement diicile de réguler leur prise ali­
mentaire », résume la spécialiste. Heureusement, 
pour certaines d’entre elles, des solutions médi-
camenteuses ont été mises au point. « Une méde­
cine de précision a été développée ain de cibler 
des gènes actionnables dans cette voie, en fonction 
de la mutation. Par exemple, celles qui portent une 
altération au niveau du gène POMC peuvent être 
traitées sous setmélanotide, un agoniste de la MC4R », 
illustre Amélie Bonnefond. Après un an d’injec-
tions hebdomadaires, ces patients perdent plus 
de 20 % de leur poids. Quant aux individus déi-
cients en leptine, il est possible de leur prescrire 
de la métré leptine, une forme de cette hormone 
produite par génie génétique, ce qui leur permet 
là aussi de normaliser l’excès pondéral. « D’où 
l’importance de déployer le diagnostic génétique 
pour ces personnes atteintes d’obésité monogénique. 
Celui­ci n’est, hélas, pas encore suisamment démo­
cratisé », regrette la généticienne.

OBÉSITÉ  
POLYGÉNIQUE

Dans la grande majorité des cas, l’obésité est poly-
génique : une multitude d’événements génétiques 
provoquent la maladie (et non la seule mutation 
d’un gène), et celle-ci se manifeste généralement 
plus tard. « Ce sont les formes à la fois les plus com­
munes et les plus complexes, parce qu’elles dépendent 
de l’interaction avec d’autres facteurs environnemen­
taux », expose Amélie Bonnefond. En clair, si 
la génétique n’est pas, ici, la cause principale de 
l’obésité, la malboufe et la sédentarité inluent 
sur l’activation éventuelle de cette prédisposition 
défavorable. Ce ne sont plus des gènes qui sont 
touchés, mais des variants localisés dans des 
régions non codantes de l’ADN, et ayant un efet 
modeste sur l’expression des gènes.

>>
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L’OBÉSITÉ, HÉRITAGE 
D’UN PASSÉ DE FAMINES ?

C’est l’hypothèse formulée en 1962 
par le généticien américain James 

V. Neel : la théorie du « gène économe ». 
Selon lui, les personnes capables  
de stocker facilement de la graisse 
survivaient mieux aux famines, 
fréquentes dans le passé, et auraient 
ainsi transmis plus efficacement  
leurs gènes. Sauf que ceux-ci, autrefois  
utiles, ne seraient plus adaptés au monde 
moderne caractérisé par une profusion 
de nourriture. Pour appuyer sa théorie,  
le chercheur citait souvent l’exemple  
des Indiens Pima d’Amérique vivant  
dans le désert d’Arizona. Ces anciens 
chasseurs-cueilleurs, qui subsistaient sur 
des ressources alimentaires aléatoires, 
se sont mis à présenter des taux d’obésité 
très élevés, conséquence d’une transition 
rapide vers un mode de vie occidental. 
Sauf que ces 10 dernières années, 
plusieurs études ont remis en cause 
cette hypothèse. La plus récente, publiée 
en 2025 dans la revue Metabolism  
par des scientifiques français, indique 
qu’une analyse des génomes  
de plus de 800 000 personnes issues  
de 7 origines ethniques différentes  
n’a montré aucune trace de sélection 
naturelle ayant favorisé ce fameux « gène 
économe »… Autrement dit, il n’aurait pas 
été un atout pour résister aux famines  
du passé. L’épidémie actuelle d’obésité 
s’expliquerait donc moins par un héritage 
évolutif que par la rencontre  
entre une prédisposition biologique  
et un environnement particulièrement 
favorable à la prise de poids.

est accrue dans l’insula et la substance noire, 
régions cérébrales jouant un rôle clé dans ces 
circuits de récompense et d’addiction.
Concernant ces patients qui cumulent les variants 
défavorables, les traitements demeurent très 
limités. « Il y a une forme d’injustice. Il leur faut 
faire malheureusement plus que les autres pour ne 
pas grossir, comme le suggère un nombre croissant 
de travaux », souligne l’experte. C’est ce qu’a révélé 
une étude américaine publiée en 2024 dans 
la revue médicale Jama Network Open. Sur plus 
de 3 000 participants, ceux qui présentaient un 
score de risque polygénique (PGS) élevé devaient 
faire jusqu’à 6 350 pas de plus par jour ain de 
ne pas développer une obésité, par rapport à 
ceux dont le PGS était bas. Plusieurs travaux 
montrent également qu’adopter un mode de vie 
sain peut réduire l’impact des variants du gène 
FTO sur l’obésité de 30 à 40 %. La preuve que 
nos actions ont des conséquences rétroactives 
positives sur l’expression de nos gènes… et que 
la fatalité n’existe pas. 

L’activité physique, associée  
à une alimentation saine,  
peut en partie contrebalancer  
un risque accru d’obésité. 

Pourquoi grossit-on ?
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LA MALADIE PEUT 
AFFOLER LA BALANCE
Derrière  des fluctuations anormales du poids se cachent quelquefois 
des pathologies hormonales, digestives, neurologiques… Tour d’horizon 
des maladies qui influencent le poids, et des signes qui doivent  alerter.

Diagnostic  : hypo  
ou hyperthyroïdie  ?

La  thyroid-stimulating hormone (TSH) est 
celle impliquée dans les dysfonctionnements 
de la thyroïde. Sa mesure, par prise de sang, 
permet de diagnostiquer une hyperthyroïdie 
lorsqu’elle est  anormalement basse – moins 
de 0,4 micro-unité internationale par litre 
de sang (mUI/l) –, et une hypothyroïdie quand 
son taux est trop élevé – plus de 10  mUI/l.

 Bon à 

savoir 

P
arfois,  les kilos s’installent inexplicable-
ment, malgré une alimentation équili-
brée et la pratique régulière d’une activité 
physique. Et s’il s’agissait des hormones ? 
Certaines maladies endocriniennes 

peuvent en ef et favoriser une prise de poids ou 
empêcher d’en perdre. « C’est l’une des principales 
raisons pour lesquelles les patients viennent  consulter 
chez nous », ai  rme Tinh-Hai Collet, médecin 
adjoint agrégé au service endocrinologie, dia-
bétologie et métabolisme des hôpitaux univer-
sitaires de Genève (Suisse). On recherche alors 
systématiquement au moins deux maladies hormo­
nales : l’hypothyroïdie, la plus commune, et le syn­
drome de Cushing, plus rare.  »

HORMONES  ET PRISE 
OU PERTE  DE  KILOS

La  première survient lorsque la thyroïde, une 
glande de 5 cm de diamètre en forme de papillon 
située à la base du cou, ne produit pas sui  samment 

d’hormones thyroïdiennes, qui jouent un rôle 
essentiel dans le métabolisme de la plupart des 
tissus humains. Elles contrôlent, entre autres, 
la température de l’organisme, l’utilisation des 
graisses et des sucres, agissent sur les battements 
du cœur… Résultat : en cas de déi cit, l’organisme 
fonctionne au ralenti, ce qui peut engendrer fatigue, 
dii  cultés de concentration, ralentissement du 
rythme cardiaque, diminution de la chaleur du 
corps et, eni n, prise de poids… malgré  une baisse 
de l’appétit. Il est toutefois très rare qu’un pro-
blème thyroïdien soit l’unique cause d’une obé-
sité. « On parle là de quelques kilos, pas d’une tren­
taine », précise l’endocrinologue. L’hypothyroïdie 
touche environ 2 % de la population française, 
avec une fréquence plus élevée chez les femmes. 
« Cette maladie est très souvent d’origine auto­immune : 
pour une raison inconnue, le système immunitaire 
considère le tissu thyroïdien comme étranger, et 
développe des anticorps à son encontre », explique le 
Dr Tinh-Hai Collet. Grâce au traitement par lévo-
thyroxine, une hormone thyroïdienne de syn-
thèse, les symptômes  disparaissent.
Quant  au syndrome de Cushing, il se manifeste 
par un excès de cortisol, l’hormone du stress, 
fabriquée par les surrénales, de petites glandes 
situées au-dessus des reins. Ce trouble provoque 
une prise de poids très particulière, concentrée 
dans le haut du corps, avec un visage rond et de 
la graisse qui s’accumule au niveau du ventre, 
associée à d’autres symptômes : fonte des muscles, 
amincissement de la peau, fragilité osseuse, aug-
mentation de la pilosité, troubles du compor-
tement et de l’humeur. On dénombre assez peu 
de cas  : de 60 à 80 millions de personnes dans 
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le monde en soufrent, encore une fois plus souvent 
les femmes que les hommes. Dans plus de 80 % 
des cas, c’est une tumeur bénigne appelée adé-
nome, située dans l’hypophyse (une glande à la 
base du cerveau), qui en est responsable, car elle 
induit une surproduction d’ACTH, hormone 
stimulant la production du cortisol par les sur-
rénales. Cer tains médicaments, comme la méty-
rapone ou le kétoconazole, sont prescrits ain 
d’abaisser les taux de cortisol dans l’attente d’une 
opération d’extraction de l’adénome.
La présence d’une tumeur hypophysaire risque 
également d’entraîner une acromégalie, pathologie 
caractérisée par une sécrétion excessive de l’hor-
mone de croissance GH. Elle se manifeste par une 
déformation des os et du crâne. « Cela donne des 
faciès assez typiques, avec un menton et des pommettes 
saillantes : le visage, les pieds et les mains continuent 
de grandir », décrit le Dr Collet. À cela peuvent 
s’ajouter une hyperpilosité, une fatigue pronon-
cée, des douleurs articulaires et un gain de poids. 
« On ne cherche pas cette maladie systématiquement, 

La thyroïde sécrète 
des hormones  
jouant notamment  
un rôle crucial  
dans la régulation  
du métabolisme.

Pourquoi grossit-on ?

QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026   33

LE SYNDROME DES OVAIRES 
POLYKYSTIQUES (SOPK)

Ce trouble hormonal, où des microfollicules, 
de petites structures sphériques contenues 

dans les ovaires, sont bloqués dans leur 
maturation et produisent trop d’hormones mâles, 
touche 1 femme sur 10. Cela entraîne une hausse 
de la production de testostérone et influe sur  
le taux d’insuline, qui a tendance à augmenter. 
Résultat, des règles irrégulières, une chute  
de cheveux, une hyperpilosité, de l’acné, 
l’apparition de taches foncées sur la peau…  
et une prise de poids. Les causes sont obscures, 
mais certaines données probantes suggèrent  
que le SOPK est dû à un dysfonctionnement  
de l’enzyme contrôlant la fabrication des hormones 
masculines. Un mode de vie sain, pour équilibrer 
le taux d’insuline, et la prescription d’une pilule 
contraceptive, afin de corriger le déséquilibre 
hormonal, constituent l’essentiel du traitement.
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car si elle est très rare, on a quelques cas de temps en 
temps », poursuit le médecin. Elle afecterait ainsi 
1 personne sur 20 000 dans l’Hexagone.
À l’inverse, certaines pathologies hormonales sont 
en mesure d’engendrer une perte de poids invo-
lontaire. À l’instar de l’hyperthyroïdie (production 
en excès d’hormones thyroïdiennes), qui touche 
environ 1 % de la population. La cause principale 
est la maladie de Graves-Basedow, une afection 
auto-immune caractérisée par la fabrication d’anti-
corps stimulant la fonction thyroïdienne. « Le méta­
bolisme des patients est accéléré : leur cœur bat plus vite, 
ils dorment moins bien, brûlent plus de graisse et parfois 
perdent du poids », note le Dr Collet. Des médicaments 
tels que le méthimazole ou le propylthiouracile 
peuvent alors être prescrits pour bloquer la sécrétion 
des hormones thyroïdiennes. Autre possibilité, 

Les pathologies neurodégénératives, 
comme la maladie d’Alzheimer ou 
celle de Parkinson, réduisent l’appétit.

la maladie d’Addison, soit un déicit en cortisol, 
qui afecte 1 personne sur 7 000 dans les pays déve-
loppés. La plupart du temps, elle est aussi d’origine 
auto-immune : des anticorps s’attaquent aux glandes 
surrénales. Ce qui occasionne entre autres des 
troubles gastro-intestinaux, des vertiges, une pig-
mentation de la peau brunâtre (en particulier au 
niveau des plis) et un amaigrissement. Le traitement 
consiste alors à donner du cortisol de synthèse.

MALADIES  DIGESTIVES, CANCERS   
ET  AMAIGRISSEMENT

« Cependant, le plus souvent, si l’on perd du poids, ce n’est 
pas hormonal. Il s’agit davantage de maladies “clas­
siques”, comme des pathologies digestives ou des can­
cers, qu’il faut rechercher », pointe Tinh-Hai Collet. 
Des afections gastro-intestinales sont en efet sus-
ceptibles d’altérer l’absorption des nutriments et 
l’appétit. La maladie de Crohn, par exemple, qui 
concerne environ 1 personne sur 1 000 en France, 
provoque une inlammation et un épaississement 
de la paroi du tube digestif, ce qui se traduit par des 
épisodes de maux de ventre et de diarrhées pouvant 
durer des semaines. Les causes sont encore mal 
connues. L’interaction des facteurs génétiques et 
environnementaux amènerait le système immu-
nitaire du patient à attaquer les cellules du tissu du 
tube digestif. Le traitement consiste donc à délivrer 
des anti-inlammatoires et des immunosuppresseurs. 
De même, la maladie cœliaque ou l’intolérance au 
gluten, qui toucherait 2 % de la population ayant des 
prédispositions génétiques, cause une inlammation 
et des lésions de la paroi de l’intestin. Conséquence, 
la digestion est altérée et l’organisme assimile moins 
bien les protéines, les graisses, les minéraux et les 
vitamines. L’éviction totale du gluten risque alors 
de faire maigrir en raison de la suppression du pain, 
des pâtes et autres produits céréaliers.
Quant aux cancers, ils diminuent l’appétit et aug-
mentent la dépense calorique, entraînant souvent 
un amaigrissement important. Il s’agit là aussi 
surtout de ceux qui afectent le système digestif, 
comme l’ont constaté des chercheurs américains 
de l’université de Harvard dans leur étude publiée 
en 2024 dans la revue médicale Jama. En suivant 
près de 160 000 personnes pendant 40 ans, ils ont 
montré qu’une perte de kilos non intentionnelle 

>>
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Dénutrition des  séniors
En  France, de 5 à 10 % des plus de 

70 ans souffrent de dénutrition. Outre les maladies 
graves comme les cancers, sont impliquées 
les insuffisances respiratoires, rénales ou 
cardiaques, qui obligent l’organisme à dépenser 
davantage d’énergie  pour respirer ou maintenir 
la circulation sanguine. Sans oublier les atteintes 
neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson…) 
qui réduisent l’appétit et compliquent la prise des 
repas. Troubles de la déglutition, perte d’odorat 
ou isolement social jouent aussi un rôle.

 Bon à 

savoir 
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supérieure à 10 % du poids corporel pouvait pré-
dire un diagnostic de cancers au cours de l’année 
suivante : ceux de l’œsophage, de l’estomac, du 
foie et du pancréas étaient les plus fréquents, avec 
les hématologiques, le colorectal ainsi que celui 
du poumon. En revanche, aucun lien n’a été trouvé 
avec les cancers du sein, du cerveau, des voies 
urinaires ou de la  peau.

INFECTIONS  BACTÉRIENNES 
OU VIRALES ET CHUTE  DU  POIDS

Une  perte de kilos inexpliquée peut, en outre, 
témoigner d’une infection virale ou bactérienne 
comme la tuberculose, le VIH ou la syphilis, qui 

entraînent à la fois une augmentation du méta-
bolisme de base (plus de calories brûlées au repos) 
et une diminution de l’appétit. À ne pas négliger, 
non plus, la présence d’un parasite intestinal tel 
que le ténia. Ce ver se transmet à l’humain par 
l’ingestion de viandes ou de poissons mal cuits, 
puis se développe dans l’intestin. Il  est susceptible 
de générer des douleurs abdominales, des troubles 
intestinaux et, surtout, un amincissement rapide 
et important. Un symptôme en particulier doit 
alerter : des anneaux constitutifs du ver, sous forme 
de i laments blancs, tombent fréquemment dans 
les selles. Quoi qu’il en soit, en cas de perte de poids 
anormale, il est nécessaire de consulter. Notez que 
le corps médical considère qu’un amaigrissement 
est cliniquement signii catif si l’on s’allège de plus 
de 5 % de son poids en moins de six mois. 

Pourquoi grossit-on ?
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DIABÈTE : UN DES SYMPTÔMES QUI DOIT ALARMER

On  y pense moins, mais le 
diabète, qui se caractérise 

par une élévation anormale 
du taux de sucre dans le sang, 
peut entraîner un amaigrissement. 
« Cela arrive typiquement 
au moment du diagnostic, 
quand les patients boivent
et urinent beaucoup : 
ils sont alors susceptibles 
de perdre du poids pendant 

quelques semaines, et ainsi de 
se rendre compte que quelque 
chose cloche », souligne 
le Dr Tinh-Hai Collet, du service 
endocrinologie, diabétologie 
et métabolisme des hôpitaux 
universitaires de Genève (Suisse). 
Ce phénomène est très marqué 
dans le cas du diabète de 
type 1, où l’absence d’insuline 
empêche le glucose 

de pénétrer dans les cellules 
pour y être utilisé comme source 
d’énergie. L’organisme doit 
alors puiser dans ses réserves 
de graisses afin de fonctionner. 
Une fatigue intense, 
une faiblesse musculaire, 
des difficultés de concentration 
et des troubles de la vue 
sont autant d’autres signaux 
d’alarme majeurs du  diabète.
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L
orsqu’on est physiquement inactif, on ne 
dépense pas beaucoup plus de calories 
en restant éveillé qu’en dormant. Cepen-
dant, raccourcir ses nuits laisse plus de temps 
pour penser à la nourriture, manger et gri-

gnoter. Et, avec la fatigue due à une durée de repos 
insuisante, la tentation de prendre l’ascenseur 
plutôt que l’escalier, ou encore d’annuler sa séance 
de sport, est grande. In ine, de nombreux travaux 
ont mis en évidence, chez l’adulte, une association 
entre un sommeil court (moins de six heures par 
nuit) et le risque d’obésité. Une étude canadienne, 
parue en 2012 dans la revue International Journal 
of Obesity, a révélé que l’indice de masse corporelle 
(IMC) et le taux de masse grasse des petits dormeurs 
avaient augmenté au cours des six années de suivi 
par rapport à ceux qui dormaient sept à huit heures. 
« Les études les plus récentes ont également montré 
une augmentation de l’adiposité viscérale, reconnue 
comme la forme de graisse la plus délétère au niveau 
cardio­métabolique », signale Karine Spiegel, char-
gée de recherche Inserm au Centre de recherche 
en neurosciences de Lyon.

LES  JEUNES PARTICULIÈREMENT 
 EXPOSÉS

Ce lien entre manque de sommeil et prise de poids 
est aussi très bien documenté chez les plus jeunes. 
En 2022, une compilation de la littérature scien-
tiique menée par des chercheurs brésiliens sug-
gère qu’une durée de sommeil inférieure à 9 ou 
10 heures par nuit est associée à une hausse du 

risque d’être en situation de surpoids ou d’obésité. 
« Il s’agit d’un facteur particulièrement important chez 
les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, puis 
la force de l’association baisse un peu avec le temps, 
à mesure que d’autres paramètres entrent en jeu », 
précise la scientiique. Voyons par quels méca-
nismes le manque de sommeil fait grossir. Tout 
d’abord, il modiie la régulation des concentrations 
en leptine et en ghréline, deux hormones consi-
dérées comme le yin et le yang de la prise alimen-
taire. Produite par les adipocytes, la leptine est 
« anorexigène », c’est-à-dire qu’elle accroît la 
dépense énergétique et réduit l’appétit. Fabriquée 
par l’estomac, la ghréline, elle, réveille ce dernier 
et est impliquée dans le stockage des graisses. 
« Les études indiquent qu’une restriction de sommeil 
entraîne, chez des jeunes hommes en bonne santé, une 
diminution du taux de leptine et une hausse de celui 
de ghréline, associées à une augmentation de la faim », 
expose Karine Spiegel. Ce qui se traduit concrè-
tement par un apport alimentaire plus élevé. 
En réunissant les données de 11 études dans une 
méta-analyse parue en 2015 dans l’European Journal 
of Clinical Nutrition, des chercheurs du King’s College 
de Londres (Royaume-Uni) ont signalé que les per-
sonnes privées d’une partie de leurs heures de 
sommeil consommaient, en moyenne, 385 calories 
de plus le jour suivant une nuit écourtée.
D’autres travaux se sont intéressés aux endocan-
nabinoïdes circulants, ces médiateurs impliqués 
dans la motivation à manger, et au cortisol, l’hor-
mone du stress. « Quand on est en situation de restric­
tion de sommeil, leurs concentrations sont augmentées 

GARE  AU MANQUE  DE SOMMEIL !
On pourrait penser que dormir, souvent assimilé à de l’inactivité, 
favorise la prise de poids. Or, c’est tout le contraire.

Les facteurs 
aggravants
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essentiellement en in de journée, ce qui pourrait 
favoriser le grignotage à ce moment­là », poursuit 
la spécialiste. Or, manger davantage à l’approche 
de la nuit biologique est lié à une prise de poids. 
D’autant que ces fringales se dirigent vers des ali-
ments riches en sucres et en gras. « Ne pas dormir 
suisamment stimule non seulement la faim, mais 
également l’envie de manger pour le plaisir », pointe 
la chercheuse. C’est ce que prouvent des études 
d’imagerie cérébrale, comme celle publiée en 2013 
dans Nature Communications par une équipe amé-
ricaine de l’université de Californie. Chez les indi-
vidus restés longtemps éveillés, des perturbations 
ont été observées dans les régions du cortex éva-
luant la satiété, alors que les zones associées aux 
envies irrésistibles étaient, au contraire, fortement 
stimulées. Autrement dit, avant de procéder à 
un rééquilibrage alimentaire en vue de s’alléger 
de quelques kilos, mieux vaut s’assurer d’avoir 
son quota d’heures de sommeil ! 

QUID DU TRAVAIL DE NUIT ?

 En passant au crible 28 études,  
des chercheurs chinois ont constaté  

une hausse du risque de surpoids et d’obésité 
de 23 % chez les personnes ayant un travail  
de nuit ou posté. Dans le détail, les travailleurs 
nocturnes sont 29 % plus susceptibles de 
grossir, comparativement à ceux en horaires 
décalés (ou quarts tournants). Ces derniers, eux, 
présentent un risque accru d’obésité abdominale, 
car en plus de souffrir d’un manque de sommeil, 
ils subissent une désorganisation de leur 
système circadien. « Il nous “programme” pour 
être éveillé et manger le jour, puis dormir et jeûner 
la nuit. Si ce rythme n’est pas respecté, il se crée 
un décalage entre notre horloge interne  
et nos comportements, qui peut perturber  
notre santé cardio-métabolique et augmenter  
le risque d’obésité, de diabète de type 2 et de 
maladies cardiovasculaires », explique Karine 
Spiegel, de l’Inserm. De plus, « beaucoup 
d’entre nous se couchent plus tard le week-end 
ou mangent à des heures irrégulières ; on parle 
de “jetlag social” ou “alimentaire”. Le fait de  
se mettre à table plus tardivement favoriserait 
aussi un dérèglement du métabolisme  
et, à terme, nuirait à la santé métabolique ».
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 «Q
uand elles ne se sentent pas en mesure de faire 
face à ce qui leur arrive, certaines personnes ne 
parviennent plus à s’alimenter, car ce n’est plus 
une priorité. Manger peut, en outre, devenir une 

source de stress supplémentaire, qui engendre des désordres 
gastro­intestinaux », analyse Sabrina Julien Sweerts, 
maître de conférences en psychologie clinique à 
l’université de Reims Champagne-Ardenne. D’autres, 
au contraire, se réfugient dans  la nourriture, y trou-
vant une source d’apaisement. Les aliments sont 
alors des régulateurs émotionnels contre le stress, 
l’ennui, la colère, la tristesse. Les personnes mangent 
plus que selon leurs besoins, cela les anesthésie 
quelques instants et leur fait du bien. Puis ce com-
portement s’automatise. « Si manger pour se conso ler 
est normal, se réconforter principalement avec de la 
nourriture est problématique », poursuit-elle.

L’ennemi , le  grignotage
Les  kilos s’installent alors insidieusement. En 2013, 
l’étude française NutriNet-Santé, portant sur une 
cohorte de plus de 35 000 personnes, a révélé que 

les femmes ayant une forte « émotivité alimentaire »
ont cinq fois plus de risques d’être en surpoids. 
D’autant que ces compulsions portent sur des ali-
ments gras et sucrés. Dans une étude publiée en 
2018 dans la revue Cell Reports, des chercheurs 
japonais  ont montré que si les neurones connus 
pour réagir au stress étaient activés chez des souris, 
leur envie de glucides se trouvait démultipliée. 
De même chez l’humain, comme le soulignait 
en 2022 une expérience menée par des scienti-
i ques américains . Les participants avaient davan-
tage tendance à choisir une collation sucrée et 
riche en matières grasses après une tâche stressante 
plutôt qu’après une activité  relaxante…
Le  problème, c’est que cela devient un cercle vicieux, 
car l’activation du circuit de la récompense dimi-
nue à force de manger de manière compulsive. 
En clair, le cerveau a besoin de plus en plus d’ali-
ments « agréables au palais » pour que ce circuit se 
mette en route, ce qui perpétue la suralimenta-
tion. « La stratégie s’essouffl  e, manger ne fait plus de 
bien. Néanmoins, les  personnes continuent quand même 
à s’alimenter compulsivement, tout en ressentant beau­
coup de culpabilité et de honte. C’est la double peine », 
précise Sabrina Julien Sweerts. Si l’on veut sortir 
de cette spirale, un accompagnement psycholo-
gique s’avère capital. « L’objectif n’est pas de diabo­
liser les prises alimentaires, mais d’aider à développer 
d’autres ressources que la nourriture pour faire face 
aux émotions », résume la  psychologue. 

Face à une situation stressante, nous ne réagissons pas 
tous de la même façon. Certains mangent, d’autres non.

QUAND LE STRESS S’EN MÊLE

C’est  mieux  d’en  parler
Lorsqu’une  pulsion alimentaire surgit, 

appelez un proche ! Selon une étude chinoise 
de 2025, les participants ayant reçu le soutien 
d’un ami après une situation  stressante auraient 
eu tendance à choisir, par la suite, des portions 
d’aliments plus petites et moins riches en calories 
par rapport à ceux qui n’avaient eu aucune  aide.

Les compulsions
alimentaires portent 
sur des aliments 
gras et/ou sucrés.

 Bon à 

savoir 
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Si certaines molécules peuvent 
faire grossir, l’impact sera dif érent 

d’un patient à l’autre.

Psychotropes  Appétit stimulé 
Les  médicaments psychotropes perturbent les 
signaux de la faim et de la satiété en agissant, entre 
autres, sur l’hypophyse, une glande au cœur du cer-
veau produisant des neurotransmetteurs régula-
teurs de l’humeur, telle la sérotonine. En augmen-
tant l’appétit, certains de ces traitements exposent 
à une prise de poids, plus ou moins importante 
selon la molécule. En étudiant les dossiers 
médicaux de 180 000 personnes, des cher-
cheurs américains ont déterminé les pro-
duits qui font le plus grossir,  dans une étude 
parue en 2024 dans la revue Annals of 
Internal Medicine. En tête de liste i gurent 
l’escitalopram (Seroplex), la paroxétine 
(Deroxat) et la duloxétine (Cymbalta), qui peuvent 
entraîner un gain pondéral de plus de 10 %, tandis 
que la sertraline (Zoloft), elle, arrive tout en bas 
du classement. De la même manière, des neuro-
leptiques, comme la clozapine (Leponex) et l’olan-
zapine (Zyprexa) indiquées dans la schizophrénie, 
risquent d’occasionner des kilos supplémentaires.

Bêtabloquants Baisse du métabolisme
Ces  substances, à l’instar de l’aténolol (Ténormine) 
et du métoprolol (Lopressor), sont utilisées en car-
diologie ai n de traiter l’angine de poitrine, l’infarc-
tus du myocarde, certains troubles du rythme 
cardiaque et l’hypertension artérielle. Ils abaissent 
la fréquence cardiaque et la pression artérielle 
en s’opposant à l’action de  l’adrénaline, hormone 
fabriquée par les glandes surrénales en cas de 
stress et d’émotions intenses. Ces médicaments 
diminuent le métabolisme de base et donc la 
dépense calorique, ce qui peut amener les patients 
à grossir petit à petit si les apports énergétiques 
sont trop  importants.

Corticoïdes  Rétention d’eau
Ces  anti-inl ammatoires sont très souvent pres-
crits pour traiter les rhumatismes, l’asthme et 
les maladies auto-immunes, telles que le lupus. 
En cas de traitement intensif, ils sont susceptibles 
d’entraîner un accroissement de la  masse cor-
porelle par rétention d’eau, et de conduire à une 
redistribution des graisses, qui se concentrent 
alors dans le visage, le cou et le ventre, comme 
dans le syndrome de  Cushing.

Antidiabétiques  Plus de masse grasse 
L’insuline,  pour soigner le diabète de type 1, et 
les sulfamides, parfois délivrés aux personnes 
souf rant de diabète de type 2, stimulent le stoc-
kage dans les adipocytes, induisant une augmen-
tation de  la masse grasse. Ce phénomène est par-
ticulièrement marqué durant les premiers mois 
de traitement, et peut être limité avec un autre 
médicament, la metformine, qui agit comme 
un réducteur de la  glycémie. 

L’augmentation  du poids est un ef et indésirable 
de nombreux traitements. Le savoir permet  d’adapter 
sa prise alimentaire pour limiter les dégâts.

LES  MÉDICAMENTS, 
UN  FACTEUR  NÉGLIGÉ

Si certaines molécules peuvent 
faire grossir, l’impact sera dif érent 

d’un patient à l’autre.
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Pourquoi grossit-on ?
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2025 par des chercheurs français. Ces derniers ont 
soumis une quarantaine de jeunes hommes à deux 
sortes de régimes, mais à quantité calorique iden-
tique : l’un avec beaucoup d’aliments ultratrans-
formés, l’autre basé sur des produits peu ou non 
transformés. Verdict : le premier groupe a pris plus 
de poids et subi une hausse du risque cardiovas-
culaire ainsi que des changements hormonaux, 
notamment une baisse des hormones impliquées 
dans le métabolisme et la fertilité. Les perturbateurs 
endocriniens présents dans les denrées ultratrans-
formées pourraient être en cause.

Des  calories  invisibles et vides
L’alcool s’avère aussi un facteur de prise de poids. 
En 2020, une étude coréenne a montré qu’en boire 
un demi-verre par jour augmentait le risque d’obésité 
de 10 %. Au-delà de deux verres quotidiens, ce taux 
atteint 34 %. Comment l’expliquer ? Déjà, parce 
que l’alcool est énergétique : 1 gramme pur contient 
7 calories, soit presque autant que 1 gramme de 
beurre, sans apporter de nutriments essentiels. 
Ensuite, vu que notre corps est dépourvu d’un 

système de contrôle d’utilisation et d’emmaga-
sinage de l’alcool, il considère cette molécule 

toxique comme prioritaire à évacuer. Résultat, 
non seulement la combustion des graisses est 
ralentie, mais en plus, les réactions chimiques 
qui ont lieu dans le foie pour éliminer l’alcool 
entraînent la synthèse de substances stimu-
lant la fabrication d’acides gras. Sa consom-
mation favorise donc la formation et le 

stockage des graisses. Enfin, son action au 
niveau de l’hypothalamus, situé à la base du 

cerveau, perturberait la production des hormones 
impliquées dans la régulation de l’appétit, retardant 
ainsi le sentiment de satiété durant le repas. 

D
epuis plusieurs années, des enquêtes scien-
tiiques établissent le lien entre consom-
mation d’aliments ultratransformés et prise 
de poids. En 2021, l’étude de cohorte euro-

péenne Epic (plus de 500 000 participants) a montré 
que la malboufe était associée à un risque accru de 
15 % de surpoids ou d’obésité. Et des travaux amé-
ricains, publiés en 2019 dans la revue Cell Meta­
bolism, ont révélé que des personnes se nourrissant 
surtout de produits industriels avalaient 500 calo-
ries supplémentaires par jour par rapport aux autres 
sujets, ce qui entraînait chez elles un gain pondéral 
moyen de 1 kg en deux semaines. Cependant, au-
delà de leur apport calorique élevé, c’est davantage 
la nature ultratransformée de ces denrées (riches 
en additifs, arômes et autres substances) qui joue 
un rôle dans l’augmentation de la masse corporelle 
– comme l’a conirmé une expérience menée en 

La qualité des aliments que nous ingérons, au-delà du nombre de calories 
qu’ils renferment, ainsi que notre consommation d’alcool peuvent engendrer 
une prise de poids. Sans que l’on en ait toujours conscience.

DES  HABITUDES 
QUI  PÈSENT  LOURD

Boire plus de deux verres 
d’alcool par jour augmente 
le risque d’obésité de 34 %. AL
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L
a position assise prolongée et le manque 
d’activité physique, qui caractérisent nos 
modes de vie modernes, ont des ef ets délé-
tères notoires sur la santé, favorisant entre 

autres le développement de maladies cardiovas-
culaires, du diabète de type 2 et du surpoids. 
De nombreuses études ont en ef et montré que 
les personnes sédentaires avaient un risque d’obé-
sité doublé par rapport à celles physiquement 
actives. Ce facteur est déterminant dès le plus jeune 
âge, comme l’ont souligné des travaux français 
menés auprès de 883 enfants et publiés  en 2016 
dans la revue International Journal of Obesity. 
Le temps passé à s’amuser en plein air à l’âge 
de deux ans est déjà prédictif du risque d’obésité 
ultérieur… et continue à jouer un rôle même 
quand on est beaucoup plus vieux. En 2012, une 
étude espagnole, portant sur 3 136 sujets ayant 
plus de 65 ans, a constaté que ceux qui passaient 
plus de quatre heures assis et marchaient moins 
d’une heure par jour voyaient leur risque de sur-
poids et d’obésité multiplié par  1,6.

L’impact  des  écrans
Cette  sédentarité est souvent liée au temps passé 
devant les écrans. Dans une étude concernant 
plus de 10 000 enfants âgés de 9 à 12 ans, publiée 
en 2019 dans la revue Scientii c Reports, des cher-
cheurs norvégiens et i nlandais ont observé que 
les plus friands d’ordinateur et de télévision 
s’exposaient à un risque plus élevé de surpoids 
et d’obésité abdominale. En premier lieu, parce 
que les écrans incitent à manger davantage de 
produits de mauvaise qualité nutritionnelle, mais 
aussi en dehors des repas. Deuxièmement, parce 
que l’attention, captivée par les images, n’est plus 
dirigée vers les sensations de satiété ;  les quantités 

de nourriture ingérées augmentent alors, en 
moyenne, de 25 % ! Il est également possible que 
l’exposition à la publicité alimentaire encourage 
le grignotage. En outre, les écrans sont, le plus 
souvent, utilisés en position assise et statique 
– en particulier lorsqu’on regarde la télévision. 
En 2019, une étude australienne parue dans la 
revue ScienceDirect a révélé que la télé était plus 
étroitement associée à l’obésité chez les enfants 
que les jeux vidéo, par exemple. Eni n, les écrans 
ont un impact sur le sommeil, autre facteur déter-
minant de la prise de poids (lire p. 36). 

Rester trop longtemps  assis contribue 
au stockage des graisses. La faute aussi 
aux écrans, qui incitent au  grignotage.

LES  DANGERS
DE  LA  SÉDENTARITÉ

On bouge tous les jours !
La  sédentarité doit être distinguée de l’activité 

physique : une personne peut très bien faire beaucoup 
de sport le week-end et être sédentaire le reste 
du temps. Il sera alors nécessaire d’agir sur l’immobilité 
durant  la semaine afin de préserver sa santé. 
En se levant régulièrement de sa chaise pour marcher 
quelques minutes et en pratiquant au moins une 
demi-heure d’activité physique dynamique par jour. 

Au bureau, il faut se 
lever régulièrement 
et faire quelques pas.

 Bon à 

savoir 

Pourquoi grossit-on ?
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« ARRÊTER DE FUMER NE FAIT 
PAS FORCÉMENT GROSSIR »

On a souvent l’impression  
que les personnes qui fument sont plus 
minces, est-ce réellement le cas ?
Jérémy Cros Oui, des études montrent 
qu’elles pèsent environ 2 kg de moins  
que les non-fumeuses. D’abord, sur le plan 
alimentaire, la cigarette a un efet coupe-faim 
en augmentant transitoirement la glycémie 
dans le sang. Par conséquent, les personnes  
qui fument mangent moins. En outre,  
la nicotine, en tant que stimulant, intensiie  
le fonctionnement du corps humain, et donc 
ses dépenses énergétiques. Un Français fumeur 
consomme, en moyenne, 12 cigarettes par jour, 
ce qui lui fait brûler environ 100 kilocalories 
supplémentaires, soit l’équivalent d’une 
marche de 30 minutes en étant légèrement 
essoulé. Le tabagisme ne doit cependant pas 
être envisagé comme un moyen de contrôler  
son poids. Responsable de plus de 75 000 décès 
chaque année en France, il est le principal 
facteur de risque de nombreux cancers  
(du poumon, de la bouche, de l’œsophage, de 
la vessie, etc.) et de maladies cardiovasculaires 
(infarctus, AVC) et respiratoires.

Est-ce que l’arrêt du tabac  
fait vraiment grossir ?

J. C. C’est efectivement le cas  
en ce qui concerne 8 personnes sur 10,  
dans des proportions variables :  
4 sur 10 prennent jusqu’à 5 kg, 3 sur 10,  
entre 5 et 10 kg, et 1 sur 10, davantage.  
C’est l’une des craintes majeures de ceux  
qui souhaitent stopper le tabac. Rappelons 

JÉRÉMY CROS Docteur ès sciences, chargé de projet en promotion  
de la santé et préventions au sein d’Unisanté (1)

Interview

« Pour ne pas prendre 
trop de kilos, il faut 
procéder par étapes »

toutefois que les bénéices pour la santé  
liés à l’abandon de la cigarette restent  
bien supérieurs aux efets néfastes  
d’une possible prise de poids. D’autant  
que ce n’est pas inévitable, puisque 2 individus 
sur 10, à l’inverse, maigrissent.

Par quels mécanismes  
survient le gain pondéral ?

J. C. Ils sont multiples. D’abord, la in  
du tabagisme s’accompagne d’une diminution 
des dépenses énergétiques en raison  
de la suppression des efets métaboliques  
de la nicotine. On ne compte plus sur l’efet 
coupe-faim de la cigarette. Ensuite,  
les ex-fumeurs retrouvent le goût et l’odorat, 
redécouvrent les saveurs et reprennent  
ainsi plaisir à s’alimenter. L’augmentation  
de l’appétit fait partie des symptômes 
transitoires. Enin, le geste de fumer est 
susceptible d’être remplacé par celui  
de manger. Tout cela peut amener à se nourrir 
davantage et, pour certains, à grossir.

Quelles sont les personnes  
les plus à risque ?

J. C. Celles avec une forte dépendance  
à la nicotine, qui ont un faible statut 
socioéconomique ou qui pratiquent peu 
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d’activité physique présentent un risque  
plus élevé de prise de poids lors de l’arrêt  
du tabac. Il en est de même pour les individus 
de moins de 55 ans. Les diférences liées  
au genre restent, quant à elles, incertaines.

Que faire pour éviter 
la prise de poids ?

J. C. Il faut agir le plus vite possible,  
car elle survient souvent dans les premiers 
mois du sevrage. Il convient aussi d’y aller  
par étapes, ain que les changements de 
comportement ne soient pas trop importants 
et perdurent dans le temps. Trois leviers 
contribuent à limiter le phénomène. Le premier : 
envisager une substitution en nicotine (patchs, 
sprays…) ou une aide médicamenteuse. 
Au-delà de diminuer le risque de grossir,  
elles doublent les chances de réussir  
à ne plus fumer. Dans cette optique, il importe  
de se faire accompagner par un professionnel  
de santé pour déinir le moyen le plus adapté 
à chacun. Puis on conseillera de modiier 
quelques-unes de ses habitudes alimentaires, 
notamment en réduisant sa consommation 
d’alcool et d’en-cas trop salés ou sucrés,  

ainsi qu’en supprimant les mauvaises graisses 
comme la charcuterie. Mieux vaut  

tendre vers une alimentation équilibrée  
et écarter les régimes stricts, car  
cela pourrait créer des frustrations  
et s’avérer contre-productif dans  
la démarche d’arrêt du tabac. Il est 
aussi intéressant de dresser une liste  
de choses plaisantes ou faciles  
à faire, pour en choisir une aisément 

lorsqu’on a une envie soudaine de 
manger : boire un verre d’eau, appeler 

quelqu’un, aller marcher… Ensemble,  
les substituts nicotiniques et les ajustements 
alimentaires permettent d’éviter de prendre 
environ 1 kg sur les trois premiers mois.  
La pratique d’une activité physique aura, 
quant à elle, des efets à plus long terme.

À quel moment commencer  
une activité physique ?

J. C. On traite un problème après  
l’autre. D’abord, on stoppe le tabac, puis  
on adapte son alimentation avant  
de passer à l’activité physique. Il est possible  
de s’y mettre un mois après l’arrêt  
de la cigarette (ou avant si on est motivé !). 
Les études scientiiques ont montré qu’une 
activité physique régulière permettait  
de limiter le gain de poids à 2 kg environ.  
Il n’existe pas de consensus quant aux  
pratiques à privilégier lors du sevrage 
tabagique. Gardons néanmoins en tête que 
tout mouvement est bon pour la santé.  
Et on peut facilement inclure des changements 
dans son quotidien, comme prendre  
les escaliers au lieu de l’ascenseur, descendre 
un arrêt de bus plus tôt, etc. Le plus  
important reste d’éprouver du plaisir  
et de reprendre l’exercice progressivement.

→ Plus d’infos sur Tabac-info-service.fr.

(1) Centre universitaire de médecine générale  
et santé publique, à Lausanne, en Suisse.

Pourquoi grossit-on ?
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D
epuis quelques années, un nouveau fac-
teur de prise de poids s’est ajouté à la 
liste déjà longue des causes environne-
mentales : l’exposition à des conta-
minants. Mais on a encore beaucoup de 

mal à quantiier sa part de responsabilité. « On 
observe des associations, sans jamais avoir de certitudes. 
Aucun individu n’est exposé à un seul pol luant dans 
son quotidien. Tout au long de sa vie, il est confronté 
à un efet cocktail, d’où la diiculté de mettre en évi­
dence un rapport de cause à efet », souligne Brigitte 
Le Magueresse, directrice de recherche au sein du 
laboratoire CarMeN, à Lyon, de l’Institut national 
de la santé et de la recherche médicale (Inserm).

LES  PERTURBATEURS  
ENDOCRINIENS  INCRIMINÉS

Pour autant, les signaux d’alerte se multiplient, 
notamment concernant les perturbateurs endo-
criniens. Ces substances chimiques présentes dans 
la nourriture ou l’environnement chamboulent 

les mécanismes de régulation du 
métabolisme en modiiant le fonc-
tionnement de certaines hormones. 
« Ces molécules viennent piquer la place 
des hormones telles que les œstrogènes, 
en occupant leurs récepteurs. L’orga nisme 
ne les reconnaît pas et n’est pas en mesure 
de moduler leur action, comme il le fait 
pour les hormones, poursuit la cher-
cheuse. Or, toute dérégulation hormo­
nale peut entraîner une prise ou une 
perte de poids. »
Les expériences menées sur des ani-
maux ont montré qu’une exposition 
au bisphénol A, contenu dans cer-
tains plastiques, avait des répercussions sur leur 
poids et celui de leurs petits in utero. « Il y en a, 
par exemple, dans les bouteilles et les plats en plas­
tique, et aussi dans les boîtes de conserve, ain de mieux 
préserver les aliments et de prévenir l’apparition 
de maladies comme le botulisme. Le problème, c’est 
qu’avec la chaleur, les bisphénols sont susceptibles 

LE  RÔLE SOUS-ESTIMÉ   
DE LA  POLLUTION
Perturbateurs endocriniens, bruit… des sources de pollution sont associées 
à un gain de poids, même si le lien de cause à efet reste dificile à prouver.
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UN NIVEAU SONORE TROP ÉLEVÉ FERAIT GROSSIR

C’est ce que suggère une 
étude suédo-norvégienne 

publiée en 2015 dans Occupational 
& Environmental Medicine.  
Durant quatre ans,  
des chercheurs ont suivi  
environ 5 000 personnes vivant  
aux alentours de Stockholm,  
plus ou moins exposées  

aux nuisances acoustiques  
des transports. Résultat : leur tour 
de taille augmentait, en moyenne,  
de 0,21 cm pour chaque hausse 
du niveau sonore de 5 décibels. 
Plus récemment, parue en 2024  
dans Environment International,  
une étude américaine, menée 
auprès de 75 000 individus,  

a aussi démontré une association 
entre l’exposition des populations 
riveraines des aéroports à un bruit 
supérieur à 45 décibels et un indice 
de masse corporelle plus élevé. 
Ce lien pourrait s’expliquer par  
le stress et le manque de sommeil, 
deux facteurs de prise de poids, 
engendrés par la pollution auditive.



de migrer vers l’aliment ou la boisson en contact 
et d’être ingérés », relève Brigitte Le Magueresse. 
Les phtalates, que l’on retrouve dans de nombreux 
emballages alimentaires, cosmétiques, de pein-
tures ou de produits ménagers, sont également 
pointés du doigt. Ils sont connus pour inhiber 
la production de testostérone, l’hormone mas-
culine. « Chez les hommes, cela se peut se traduire 
non seulement par des troubles de la reproduction, 
mais aussi par des déséquilibres métaboliques associés 
à une prise de poids », ajoute l’experte.
Enin, les PFAS, surnommés polluants éternels en 
raison de leur extrême persistance dans l’environ-
nement, sont de plus en plus scrutés. Ils sont pré-
sents dans une multitude de produits de grande 
consommation (poêles, vêtements, nappes…). Une 
étude danoise, publiée en 2023 dans la revue Obesity, 
a mis en évidence une association entre l’expo-
sition à ces composés chimiques toxiques et une 
augmentation de poids chez des personnes obèses. 
Les PFAS seraient en mesure d’altérer la biologie 

des cellules adipeuses, en favorisant le stockage du 
gras, et ainsi d’entraîner une baisse de la dépense 
énergétique au repos, avancent les auteurs.

 POLLUANTS  ATMOSPHÉRIQUES : 
UNE EXPOSITION PROBLÉMATIQUE

Nombre de données révèlent un lien entre la pol-
lution de l’air et la prise de poids, à l’instar de travaux 
américains parus en 2022 dans Diabetes Care. Les 
chercheurs ont suivi 1 654 femmes âgées de 50 ans 
en moyenne pendant huit ans, et mesuré leur niveau 
d’exposition à divers polluants atmosphériques et 
leur composition corporelle. Verdict ? Une hausse 
de la concentration de particules ines de 4,5 micro-
grammes par m3 était corrélée à celle de la masse 
grasse de 4,53 %. Des observations similaires ont 
été réalisées pour le dioxyde d’azote et l’ozone. 
« Pro voquant un stress oxydatif qui altère le fonctionne­
ment des mitochondries [les centrales énergétiques des 
cellules], ces polluants dérégulent le métabolisme des 
sucres et des graisses. Cela peut favoriser une résistance 
à l’insuline et une prise de poids », explique Brigitte 
Le Magueresse. Ils agiraient aussi indirectement 
en contribuant au stress et à la sédentarité, avancent 
des scientiiques chinois dans une méta-analyse 
publiée, en 2024, dans BMC Public Health. 
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Pourquoi grossit-on ?
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BÉBÉS DE FAIBLE POIDS :  
UN RISQUE AUGMENTÉ

Une vaste étude européenne, menée auprès 
de 74 000 femmes enceintes et publiée  

en 2013 dans la revue The Lancet Respiratory 
Medicine, conclut que plusieurs polluants 
atmosphériques, dont les particules fines, sont 
associés à une hausse du risque de faible poids 
de naissance à terme. Et ce après avoir pris  
en compte d’autres facteurs tels que le tabagisme, 
le poids et le niveau d’éducation des mères.  
Or, les nouveau-nés pesant moins de 2,5 kg 
présentent plus de risques de développer  
des problèmes respiratoires dans l’enfance  
et d’autres pathologies plus tard dans la vie, 
comme du diabète et un surpoids.

QCP10148_045_BP072542.pdf
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 S
i  la pesée est fréquente (sinon obligée) 
quel que soit l’âge, le poids d’un bébé 
est bien plus scruté que celui d’un adulte 

d’âge moyen ; la maigreur de l’adolescent, 
quant à elle, doit évoquer un trouble 
du comportement alimentaire, et la perte 
de kilos du sénior est à surveiller pour éviter 
les complications. De plus, les enjeux  du poids 
dif èrent à chaque période de vie : l’obésité 
et la surcharge pondérale, notamment, 
n’engendrent pas les mêmes risques ni les 
mêmes ef ets à 5 ans qu’à 75. Appréhender 
le poids par tranche d’âge est donc judicieux 
pour l’évaluer au mieux, sans diaboliser 
ni dramatiser, au plus près de la  réalité.
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D
ès qu’un bébé vient au monde, son 
poids est scruté, car il s’agit d’un indi-
cateur de bonne santé, sinon de 
bonne croissance. On aime d’ailleurs 
qu’il reprenne son poids de naissance 

avant de sortir de la maternité. Par la suite, on le pèse 
lors de chaque visite médicale obligatoire. Pour quoi 
une telle surveillance ? En réalité, poids et taille sont 
examinés de la même manière, puisque tous deux 
constituent des marqueurs essentiels du bon déve-
loppement de l’enfant. Dans son carnet de santé 
se trouvent des courbes – de poids, de taille et 
d’indice de masse corporelle (IMC) – très utiles. Ce 
sont elles qui vont permettre de détecter d’éven-
tuelles pathologies de croissance ou une déviation 
de trajectoire pondérale qui doit interpeller.

OBSERVATION  OUI,   
OBSESSION  NON !

Mais plus que le poids à un instant T, ce qui importe, 
c’est « l’allure de la courbe de poids de l’enfant d’une 
part, et celle de ses parents ainsi que de son éventuelle 
fratrie, d’autre part », explique Sandra Brancato, 
pédiatre et présidente de l’Association française 
de pédiatrie ambulatoire (Afpa). Car la corpu-
lence compte aussi : il existe des familles de minces 
et des familles où l’on est plus rond, sans que cela 
soit pathologique. Fiable, la courbe de poids du 
carnet de santé couvre 90 à 95 % de la population. 
La Dr Brancato encourage d’ailleurs les parents 
à la compléter après la visite chez le médecin si 
celui-ci n’a pas pris le temps de le faire, car cela 
facilite l’observation d’une trajectoire. En dehors 
des visites médicales, annuelles a minima, l’enfant 
n’a pas besoin d’être pesé régulièrement. Cependant, 
« si on constate qu’il prend ou perd du poids assez vite 
– on change de taille de pantalon très souvent ou on 
resserre les élastiques subitement –, il est judicieux 
de prendre l’avis d’un praticien », souligne la pédiatre. 
Hormis dans ce cas de igure, mieux vaut éviter 
un passage fréquent sur la balance familiale – pas 
toujours bien réglée –, car cela peut faire naître 
une anxiété liée au poids chez le jeune.

SIGNAL  D’ALERTE  SUR  L’INDICE 
DE MASSE CORPORELLE

L’indice de masse corporelle d’un enfant augmente 
de façon importante la première année, puis dimi-
nue naturellement jusqu’à l’âge de six ans environ, 

AIDER  À BIEN  MANGER  
ET À BIEN GRANDIR
L’enfant n’est pas un adulte miniature. Le suivi de son poids a ses exigences 
et ses particularités. Certes, la génétique compte, mais il faut l’inciter à adopter 
de bonnes habitudes alimentaires et à se dépenser.

TRAITER L’EXCÈS DE POIDS
DEUX DISPOSITIFS GRATUITS

Le dispositif « Mission : retrouve ton cap », créé  
par l’Assurance maladie et pris en charge à 100 %, 

aide un enfant en surpoids à rejoindre une trajectoire 
pondérale normale. Le médecin prescrit le parcours, 
en cochant les cases adaptées pour un 
accompagnement complet : diététicien nutritionniste 
pour rééquilibrer l’alimentation, kiné pour une 
réadaptation sportive, psychologue… En cas d’obésité 
installée, Repop, le réseau de prise en charge gratuite 
de l’obésité pédiatrique, intervient. L’approche  
est là aussi pluridisciplinaire et le suivi, individualisé.

Enfance
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avant de suivre à nouveau une courbe ascendante 
jusqu’à l’adolescence. On appelle rebond d’adi-
posité cette phase physiologique normale où l’IMC 
remonte après avoir atteint son point le plus bas. 
Si ce phénomène intervient avant l’âge de 5 ou 
6 ans, on considère qu’il est précoce, ce qui constitue 
un signal d’alerte. « C’est très prédictif d’un éven tuel 
surpoids ou d’une obésité à l’âge adulte », indique la 
Dr Brancato. C’est pourquoi le médecin est amené 
à enquêter. Y a-t-il eu des changements récents 
dans l’alimentation de l’enfant ? Du grignotage ? 
Se ressert-il plusieurs fois ? Un recadrage est alors 
conseillé pour que tout rentre dans l’ordre et que 
l’enfant « se rallie à sa corpulence génétique », précise 
la pédiatre. Avant d’ajouter que l’enjeu reste d’inter-
venir assez tôt ain que ce soit plus facile. Mais pas 
question de faire maigrir plus que de raison un 
enfant dont l’allure de la courbe est normale, ni 
de faire grossir un jeune physiologiquement maigre 
et dont la courbe n’inquiète pas son praticien.

PRÉDISPOSITION  GÉNÉTIQUE  
OU  PAS, IL FAUT BOUGER

Quant à savoir quelle est la part de prédisposition 
génétique de l’obésité infantile, et quels sont 
les moyens de lutter contre, les spécialistes ont AL

EK
SA

ND
R/

AD
OB

E 
ST

OC
K

LES 1 000 PREMIERS JOURS, 
UNE PÉRIODE CLÉ

On parle des 1 000 premiers jours de l’enfant 
pour désigner la période critique allant 

de sa conception à ses 2 ans. Entre la fécondation 
et la huitième semaine de grossesse a lieu 
l’embryogenèse, processus clé de développement 
de l’embryon où il est sensible à des agents, 
appelés tératogènes (virus, infections, médicaments, 
substances chimiques, alcool, tabac…), susceptibles 
de perturber le développement du fœtus et d’avoir 
un impact sur sa trajectoire pondérale. Durant les 
1 000 premiers jours, un autre processus important 
intervient : l’épigénétique. Il s’agit de mécanismes 
par lesquels l’environnement prénatal et natal  
du bébé (nutrition, stress, liens affectifs…) influence 
l’expression de ses gènes, avec des effets possibles 
à long terme. Par exemple, une grossesse lors 
d’une famine expose l’enfant à naître à un régime 
de privation orientant ses gènes vers un objectif 
d’épargne. En clair, il aura un risque d’obésité  
plus élevé. Futurs et jeunes parents doivent être 
conscients de cette période de vulnérabilité et 
adopter de bonnes habitudes de vie concernant 
l’alimentation, l’activité physique, les polluants, etc.
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Un suivi scrupuleux 
de la courbe  
de poids permet  
de détecter un 
risque de surpoids 
ou d’obésité.
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des avis diférents. Selon le professeur Patrick 
Tounian, pédiatre et vice-président de la Société 
française de pédiatrie, l’obésité est « génétiquement 
déterminée chez l’enfant, et donc déinitive dans la 

majorité des cas ». De sorte qu’on « doit lutter toute 

sa vie contre cette programmation génétique, ce qui 

est une injustice de la nature ». La prévention serait 
alors inutile et ineicace…
Fabienne Kochert, pédiatre membre de l’Afpa, 
se montre plus nuancée. « Dans un environnement 

moins “obésogène” [via l’alimentation et l’activité 

physique], il est possible de prévenir l’obésité chez 

l’enfant à risque », assure-t-elle. Et il faut com-
mencer au plus vite, car « l’obésité se prévient 

beaucoup mieux qu’elle ne se prend en charge tôt », 
estime la praticienne. Les deux médecins s’ac-
cordent toutefois sur un point : l’activité phy-
sique. Si ce n’est pas forcément parce qu’il bouge 
peu qu’il devient obèse, l’enfant doit avoir une 
pratique sportive suisante. Celle-ci fait en efet 

partie intégrante de la prise en charge de l’obé-
sité, et vient en complément des mesures dié-
tétiques et du suivi psychologique.

DE  BONNES BASES   
DANS  L’ASSIETTE

Un enfant qui n’est pas prédisposé au surpoids 
ou à l’obésité peut ne pas grossir même s’il avale 
régulièrement de la junk food. Nombreux sont 
les maigres qui se nourrissent mal et restent 
minces, parfois sans faire d’activité physique. 
Cela dit, les conséquences pour un enfant habitué 
à la malboufe sont réelles et potentiellement 
désastreuses, tant sur le plan métabolique que 
cardiovasculaire (diabète, hypercholestérolémie, 
stéatose hépatique ou « foie gras »…).
C’est pourquoi apprendre à son enfant à consom-
mer de tout et à écouter sa faim est la base pour 
son équilibre pondéral. Cela commence par trois 
repas par jour et un petit goûter, ni plus ni moins. 
Il doit arriver à table en ayant de l’appétit, ce qui 
n’est pas le cas s’il a de la nourriture à loisir ou 
qu’il gri gnote. Par ailleurs, il adoptera plus aisé-
ment les légumes ou les céréales complètes lorsque 
c’est la norme à la maison et que tous les membres 
du foyer mangent la même chose. Il importe éga-
lement de se rappeler qu’il faut présenter plu-
sieurs fois un aliment à un bébé pour qu’il l’accepte 
et y prenne plaisir. « L’idée est de diversiier au maxi-

mum l’alimentation quand ils sont petits, d’ouvrir 

le champ des possibles ain qu’ils adoptent de bonnes 

habitudes », expose la Dr Sandra Brancato. « Bien 

sûr, il n’est pas question de priver les enfants de ham-

burgers, de glaces ou de viennoiseries, mais ce type 

d’aliments doit rester exceptionnel, dans des situations 

festives, par exemple », complète-t-elle.
À NOTER  Un bébé doit manger… comme un bébé. 
Si les produits ultratransformés sont à éviter quel 
que soit l’âge, le rayon dédié aux nourrissons 
fait exception : les aliments respectent un cahier 
des charges strict, tant en ce qui concerne les pol-
luants que le respect des besoins nutritionnels 
des tout-petits. On évite donc les desserts lactés 
(liégeois, crème dessert…), mais aussi les yaourts 
aromatisés aux fruits, très riches en sucre (6 % 
minimum). Mieux vaut préférer la version nature, 
si possible jusqu’aux 3 ans de l’enfant.

LUI DONNER UNE IMAGE 
POSITIVE DE LUI-MÊME

En tant que parent, ce que nous disons ou faisons 
peut influencer la relation de notre enfant avec  

le poids et l’apparence. Pour qu’il ne développe pas 
une dysmorphophobie, autrement dit des complexes 
ou une obsession pour son poids, il doit avoir  
une image positive de son corps. Aussi, mieux vaut  
ne pas critiquer son physique ou celui des autres 
devant lui. De même, il ne faut pas se lancer  
sans cesse dans des régimes drastiques ou se peser.  
La bonne attitude consiste à privilégier les compliments  
sur les qualités (curiosité, ingéniosité, gentillesse…) 
plutôt que sur la beauté, les vêtements… Afin 
d’empêcher l’apparition d’un trouble du comportement 
alimentaire, évitons aussi d’associer la nourriture  
à l’apparence ou aux émotions, et raisonnons 
davantage en matière d’équilibre nutritionnel, tout en 
encourageant la pratique sportive, pour le plaisir plus 
que la performance. Notre corps ne suffit pas à nous 
définir, et toutes les morphologies sont à respecter. 
On n’hésite pas à utiliser des supports pédagogiques 
pour montrer à son enfant la diversité des corpulences  
et aborder le sujet de manière détournée.

>>
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RÉSISTER 
AU  MARKETING

Le  Pr Patrick Tounian ai  rme que, « contraire­
ment à une idée répandue, ni la nourriture de fast­
food, ni les produits ultratransformés, ni les aliments 
sucrés, ni les additifs ne rendent un enfant obèse », 
puisqu’il s’agit donc d’une « véritable injustice de 
la nature, et rien d’autre ». Il n’empêche, en atten-
dant que des lois coercitives soient adoptées, 
il faut que les parents déjouent les pièges du 
marketing des industriels ciblant les plus jeunes. 
Car desserts, biscuits et céréales à l’ei  gie de 
leurs héros s’avèrent bien souvent trop riches 
en sucres, mais également issus de l’ultratrans-
formation. On y trouve, entre autres, des substances 

décriées pour la santé métabolique. Citons les 
carraghénanes (E407), épaississants notamment 
présents dans certains laitages, soupçonnés d’aug-
menter la résistance à l’insuline et les risques 
d’obésité. D’ailleurs, la Dr Brancato considère que 
« l’État devrait prendre ses responsabilités une bonne 
fois pour toutes », et déplore que le Nutri-Score, 
un système d’étiquetage nutritionnel facile à com-
prendre (notation de A à E et du vert au rouge), 
ne soit toujours pas obligatoire. « Bien évidemment 
que l’on peut avoir une part d’ultratransformé, pour 
les fois où l’on manque de temps. Mais essayons 
de contrebalancer avec des moments où l’on cuisine 
des produits frais, bruts et de saison ». Et, si possible, 
avec l’enfant : il goûtera en ef et plus volontiers 
s’il a participé à l’élaboration du repas. 

LE GOÛTER À LIMITER
Viennoiserie  (croissant, pain au chocolat…) 
Dessert  lacté sucré  (type  Danette, 

liégeois…) Jus  de fruit s ou  soda
Biscuits  et chocolats industriels  (Kinder 

chocolat,  Prince…) Compote  en  gourde

GOÛTER Une pause gourmande…  mais équilibrée 
Repas préféré des enfants, le goûter leur permet de tenir jusqu’au dîner sans être af amés. 
Mais que doit-on leur proposer pour que cette collation soit à la fois gourmande et saine ?

LE  GOÛTER  À  PRIVILÉGIER
1  fruit à  croquer  (raisin, clémentine, pomme, 

abricot…) 1  produit céréalier (pain, biscuits avec  
un bon Nutri-Score, gâteau  maison…) 1  laitage  
(yaourt,  fromage…) De   l’eau Petit  plaisir : deux 
carrés de  chocolat ou beurre-confiture sur du  pain
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L’
adolescence  est une période de grand 
bouleversement. Au niveau du poids et 
de la corpulence, elle induit un pic de 
croissance, mais aussi une prise de poids 
importante. On peut passer de 35 à 70 kg 

en cinq ans ! Chez les jeunes i lles, les transforma-
tions physiques qui accompagnent  la puberté ont 
de quoi désarçonner : les hanches s’élargissent, 
la poitrine se développe… Il est, par conséquent, 
crucial d’aider l’ado à aborder au mieux ces chan-
gements. Mais, à l’heure des réseaux sociaux et 
du retour inquiétant des diktats physiques, le déi  
semble de taille pour les  parents.
Dans  un rapport inédit, publié mi-janvier 2026, 
l’Agence nationale de sécurité sanitaire (Anses) 
a entériné ce que beaucoup craignaient, à savoir 
que « certaines pratiques sur les réseaux sociaux 
numériques, notamment celles axées sur l’image et 
l’apparence physique (publication et retouche de 
seli es, exposition à des contenus idéalisés), sont cor-

rélées à l’intériorisation des idéaux corporels, l’auto-

objectii cation [ fait de  s’évaluer comme objet visuel 

visant à être observé par autrui] et la comparaison 

sociale ascendante [à des infl uenceurs, des célébrités, 
des mannequins aux corps réputés parfaits], qui sont 
des facteurs intermédiaires des troubles des conduites 
alimentaires (TCA) ». L’agence estime qu’une consul-
tation accrue de ces contenus renforce « l’insatis-
faction corporelle et la surveillance excessive de son 
apparence corporelle  ».

UN  CERVEAU   ENVAHI 
D’IMAGES ET D’INJONCTIONS

Le  Dr Renaud de Tournemire, pédiatre à l’hôpital 
Ambroise-Paré de Boulogne-Billancourt (92) et 
vice-président de la Fédération française anorexie 
boulimie (FFAB), a constaté, ces dernières années, 
un accroissement des conduites de contrôle du 
poids chez l’adolescent. « Un jeune avec une faible 
estime de soi souf rira de la rencontre avec des corps 
présentés à tort comme parfaits, suivra des régimes 
absurdes ou fera de l’exercice dans le seul but de scul-
pter son corps ou de perdre certaines rondeurs pour-
tant normales », déplore-t-il. Le spécialiste consi-
dère que s’il a pu y avoir une tendance « body 
positive » et de la régulation sur les réseaux 
sociaux, « les algorithmes actuels, et en particulier 
celui de TikTok, mènent vite à un déferlement de conte-
nus autour de la maigreur, notamment avec le hashtag 
SkinnyTok, mais aussi autour de l’alimentation saine, 
de  type “what I eat in a day”, où l’on expose ce que 
l’on mange dans une journée ». Et le pédiatre d’aver-
tir : « Avec ou sans facteurs de risque (antécédents 
familiaux, histoire de vie dii  cile, remarques sur 
la corpulence…), ces images et injonctions vont enva-
hir le cerveau de l’adolescent, qui ne va plus penser 

ENTRE  SURVEILLANCE…  
ET  LAISSER-FAIRE
À  l’adolescence, les changements physiques et psychiques 
compliquent un peu la perception  du poids. Gare aux excès, 
dans un sens comme dans  l’autre.

Accompagner les aidants
La  Fédération française anorexie boulimie 

(FFAB) est dédiée aux parents d’adolescents concernés. 
Elle propose un site internet et la ligne téléphonique 
Anorexie boulimie, info écoute, au 09 69 325 900 
(permanences 4 j/semaine, de 16 h à 18 h). Face 
à la hausse du nombre de troubles des conduites 
alimentaires  (TCA), elle sollicite vos dons.

 Bon à 

savoir 

Adolescence
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qu’à ça. » Or, le jeune « est beaucoup trop fragile 
pour faire des régimes, qui risquent de provoquer une 
anorexie ou une boulimie », indique le praticien, 
qui précise également que la prévalence des 
troubles des conduites alimentaires est maximale 
à cette période. L’anorexie mentale, où les pra-
tiques de contrôle du poids (PCP) – restriction 
alimentaire, vomissements provoqués, activité 
physique efrénée… – dominent, débute le plus 
souvent avant 18 ans, alors que la boulimie (crises 
d’hyperphagie avec PCP) et l’hyperphagie bou-
limique (crises d’hyperphagie sans PCP) com-
mencent un peu plus tard.

REPÉRER TÔT LES TROUBLES  
DES CONDUITES ALIMENTAIRES

Pour une prise en charge optimale, les TCA 
doivent être repérés tôt. Ce n’est toutefois pas 
évident dans une période associée à la distance, 
au retrait et à des changements physiques et psy-
chiques. « Lorsque l’on parle de troubles des conduites 
alimentaires, on parle de pensées obsédantes autour 
du poids, de l’alimentation et/ou de la forme du corps, 
souvent les trois associées à des PCP et/ou à des crises 
d’hyperphagie », détaille le Dr de Tournemire, qui 
ajoute que l’on passe parfois d’un trouble à l’autre. 
« Chez l’adolescent, cela peut se manifester par un iso­
lement, le refus d’aller manger avec ses amis, un contrôle 
de l’alimentation, des calculs caloriques incessants, 
une attention accrue à son ventre ou à ses cuisses 

devant le miroir [signe d’une dysmorphophobie, 
obsession sur un défaut imaginaire ou une légère 
imperfection de l’apparence physique], une activité 
sportive excessive (abdominaux, gainage…), souvent 
en solitaire, dans sa chambre… », liste le spécialiste. 
Notons une légère nuance entre les illes et les 
garçons, les premières se focalisant davantage 
sur la perte de masse grasse, et les seconds sur la 
prise de masse musculaire, avec une insuisance 
d’apports caloriques dans les deux cas. Face à 
ces symptômes, un suivi doit être mis en place 
rapidement, notamment via les réseaux et les 
structures disponibles, tels que les Centre de 
recours, de coordination et d’évaluation (CRCE), 
ain que l’ado bénéicie d’une prise en charge 
médicale et psychologique.

LES  PARENTS,   
DES  COTHÉRAPEUTES

Le Dr de Tournemire considère les parents comme 
des cothérapeutes dans la prise en charge d’un 
jeune anorexique ou boulimique. Idéalement, 
père, mère, frères et sœurs sont reçus en consul-
tation. « On va les accompagner, les former, les coacher, 
car ce sont eux qui vivent au quotidien avec l’ado », 
airme le praticien. « On va leur apprendre ce qu’est 
la pathologie, et les attitudes à adopter. Et leur 
demander d’essayer des solutions, puis les revoir et 
discuter avec eux des résultats, voire les orienter vers 
une thérapie familiale. L’idée n’est pas d’estimer 
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Isolement  
et pensées 
obsédantes font 
partie des signaux 
d’alarme.
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qu’il existe un dysfonctionnement familial à régler, 
mais qu’il y a une maladie et que l’on a besoin de 
toutes les ressources ain de la soigner », souligne-
t-il. Recevoir les parents permet aussi de les 
aider à arrêter de se sentir coupables ou impuis-
sants. « Dans toutes les maladies, et plus encore dans 
le domaine de la psychiatrie, ils ressentent fré-
quemment de la culpabilité. Ils ne sont pas res-
ponsables de la maladie dont souffre leur enfant. 
En revanche, on les invite à penser qu’ils ont une 
responsabilité dans les solutions à apporter pour 
que celui-ci aille mieux », insiste le pédiatre.
Avec le temps, la guérison est l’issue la plus fré-
quente. « Les pratiques de contrôle du poids et les crises 
d’hyperphagie s’amendent peu à peu, l’adolescent 

retrouve une relation à l’autre plus normale, a de nou-
veau des amis avec qui il partage de bons moments, 
on est alors en bonne voie… Cela ne se limite pas 
à la question du poids », poursuit le thérapeute. 
Néanmoins, certaines formes peuvent devenir 
chroniques, 10 à 15 % des anorexies de l’ado-
lescent perdurant toute la vie, du fait d’une prise 
en charge trop tardive ou de comorbidités psy-
chiatriques sévères.

SOUTIEN INDISPENSABLE  
EN  CAS DE  SURPOIDS

Évidemment, le surpoids et l’obésité ont égale-
ment des répercussions. Sur l’état psychique et 
la vie sociale de l’adolescent, ainsi que sur sa santé 
future. Un jeune dont l’embonpoint augmente 
risque d’entrer dans un cercle vicieux : il bouge 
moins, il grossit. Il a besoin d’une aide parentale, 

mais aussi médicale et psychologique, ain d’iden-
tiier les raisons de sa surcharge pondérale, 

de rééquilibrer son alimentation, et, surtout, 
de retrouver foi en son corps et en ses capa-
cités via une « activité physique adaptée » 
(l’APA, dont parlent les kinésithéra-
peutes). Ses parents peuvent le soutenir 
pour qu’il réussisse à retrouver un poids 
de forme en bougeant avec lui le week-
end, en l’encourageant à se déplacer 
plus souvent à vélo ou à pied au quoti-

dien (quand il va à l’école, par exemple), 
en lui montrant l’exemple en matière 

d’alimentation, en évitant les régimes res-
trictifs, en limitant la quantité de tentations 

sucrées dans les placards ou les écrans… Le mieux 
reste de discuter avec son ado des solutions à mettre 
en place plutôt que de les lui imposer. 

SUIVI MÉDICAL NÉCESSAIRE

Mieux vaut garder un suivi 
médical régulier  

et prendre rendez-vous en cas  
de fluctuation brutale du poids 
de l’adolescent. Le médecin 
tracera sa courbe de 

corpulence, pour voir s’il y a 
une perte ou une prise de poids 
excessive par rapport  
à la trajectoire attendue. Il pourra 
également repérer un trouble 
des conduites alimentaires (TCA). 

Si besoin, un accompagnement 
adapté sera proposé.  
La consultation permettra aussi  
de revenir sur la santé psychique 
du jeune, son hygiène de vie  
et son bien-être global.

Il faut prendre certains signaux 
en considération : l’adolescent 
bouge moins, prend du poids,  
se sent démoralisé… il a besoin 
d’un soutien parental et médical.

>>
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Les étapes de la vie
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Mon  fils fait beaucoup de  musculation, 
est-ce sans risque  ?

Oui et non. En plein pic de croissance, son corps 
fabrique de la testostérone, et la musculation l’aide 
à faire de la masse maigre, du muscle. Gardez 
un œil sur lui, car toute pratique sportive intense 
peut impacter la croissance. En outre, un pré-
adolescent va s’épuiser s’il s’y adonne trop, et être 
contre-productif au niveau mental. Mieux vaut 
l’accompagner dans son entraînement, avec l’aide 
de son médecin ou d’un coach en salle. Et assurez-
vous qu’il ne prenne pas de produits illicites 
comme de la testostérone achetée en ligne.

Ma  fille suit des influenceuses  culinaires, 
quelle conduite puis-je adopter ?

L’enjeu est de savoir si elle se dirige vers de l’orthorexie, 
cette obsession du bien manger qui peut devenir 
pathologique, ou si elle fait la part des choses. Refuse-
t-elle de toucher à une pizza ? Prend-elle toujours 
ses repas en famille ou avec ses amis ou s’isole-t-elle, 
au risque d’être en rupture avec son groupe d’âge ? 
Plutôt que de dénigrer ses pratiques et ses croyances, 
mieux vaut les accepter, mais en lui rappelant que 
l’équilibre alimentaire s’étale sur plusieurs jours. 
Et veillez à son état de santé, via un rendez-vous 
médical, voire des analyses sanguines. Elle se sentira 
respectée et vous serez rassuré.

Est-il  important de maintenir  
des repas  en famille  ?

Oui, dans la mesure du possible. Si l’adolescent 
le souhaite et sait être raisonnable, on lui accor-
dera un soir par semaine où il mangera seul dans 
sa chambre. L’idée est de conserver ce temps social, 

COMMENT  RÉAGIR FACE  
À  SES LUBIES  ?
L’adolescence est une période propice 
aux expérimentations, y compris  
sur le plan alimentaire. Nos réponses 
aux questions que les parents se posent.

familial, propice aux échanges, à la convivialité 
et, idéalement, au « bien manger ». On peut ofrir 
de la souplesse : on s’accorde sur les menus heb-
domadaires et les horaires des repas, tout en gar-
dant un cadre nutritionnel et une compatibilité 
avec les autres obligations.

Mon ado consomme une grande quantité 
de  protéines, est-ce dangereux  ?

La mode étant à l’alimentation très protéinée, il peut 
vouloir consommer de la whey, cette protéine de 
lactosérum dont rafolent les sportifs, du skyr ou 
des produits enrichis en protéines. Sauf s’il a une 
maladie rénale, il n’y a pas lieu de s’inquiéter pour 
sa santé. Toutefois, prudence dans le cas où il ne 
fait pas assez d’exercice : il risque de développer 
de la masse grasse plutôt que musculaire.

Il veut se mettre  au végétarisme  
ou au  végétalisme

Pas question de se braquer, au risque de voir votre 
ado s’entêter et se tourner vers des pratiques alter-
natives ou extrêmes potentiellement dan gereuses, 
et même sectaires. Les spécialistes conseillent 
d’accepter, à condition de consulter un profession-
nel de la nutrition et de suivre ses recomman-
dations. L’alimentation végétarienne doit être 
équilibrée pour ne pas induire des carences, tandis 
que le régime végétalien, sans produits animaux 
donc, nécessite a minima une supplémentation 
en vitamine B12, voire en fer et en calcium. 



L
a prise de poids est l’un des sujets sensibles 
de la grossesse. Preuve que la surveillance 
de la société envers le corps de la femme 
ne s’arrête jamais, même quand elle est 
enceinte. Parviendra-t-elle à retrouver 

sa silhouette d’avant ? Est-ce grave si elle a grossi 
de 15 kg ? Le gain de poids « idéal », lors qu’on 
attend un bébé, du moins celui conseillé, oscille 
généralement entre 9 et 15 kg. En réalité, cette 
fourchette n’est qu’indicative. « Elle se rapporte à 
des critères de jugement du déroulement de la grossesse. 
C’est­à­dire qu’il s’agit de statistiques : grosso modo, une 
femme de corpulence normale est censée prendre entre 
9 et 16 kg pour que tout se passe bien », explique le 

Pr Philippe Deruelle, gynécologue-obstétricien au 
CHU de Montpellier. En fait, la fourchette recom-
mandée dépend de la corpulence et du poids de 
la femme avant qu’elle tombe enceinte. Ainsi, si 
son indice de masse corporelle (IMC) est « normal » 
(entre 18,5 et 25 kg/m2), on lui indiquera une prise 
de poids de 11,5 à 16 kg. Si la personne est en 
surpoids (IMC entre 25 et 29,9), on suggérera 7 
à 11,5 kg supplémentaires et seulement 5 à 9 kg 
de plus si elle soufre d’obésité – voire encore moins 
quand celle-ci est sévère. À l’inverse, en cas de mai-
greur (IMC inférieur à 18,5), le gain de poids pré-
conisé sera de 12,5 à 18 kilos.

DES  RECOMMANDATIONS…   
À  RELATIVISER

Toutes ces recommandations sont formulées 
dans un seul but : favoriser la bonne croissance 
du fœtus, d’une part, permettre une grossesse 
et un accouchement sans complications, d’autre 
part. En outre, une prise de poids modérée facilite 
le retour au poids antérieur. Cependant, comme 
le précise le Pr Deruelle, ces fourchettes de poids 
sont autant à garder en tête qu’à relativiser : 
« C’est toute la diiculté qui existe entre des données 
statistiques et épidémiologiques, et des modiica-
tions individuelles », souligne-t-il. Ajoutant que 
« certaines femmes vont prendre plus de poids que 
conseillé durant leur grossesse, sans qu’il y ait for-
cément de conséquences néfastes à titre individuel. 
Et elles perdront par ailleurs facilement leurs kilos 
ensuite ». D’où la complexité du sujet et la néces-
sité de ne pas être dans l’injonction… De surcroît, 

UN LÂCHER-PRISE  
MESURÉ
Période où le corps de la femme s’arrondit, la grossesse ne se réduit pas  
pour autant à des kilos en plus. La modération est ici de mise : pas de restriction  
ni d’excès alimentaire, mais une fourchette de poids à viser, sans diktat.

Grossesse
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UN STOCKAGE SALVATEUR

Rappelons que la prise de kilos est avant tout 
un phénomène naturel et physiologique. 

« L’espèce humaine fonctionne ainsi : le corps  
de la femme enceinte fait des réserves. À l’époque 
des chasseurs-cueilleurs, l’enfant à naître 
pouvait être nourri de l’énergie stockée 
par l’organisme de sa mère en cas de disette », 
souligne le Pr Philippe Deruelle, gynécologue-
obstétricien au CHU de Montpellier. Aujourd’hui, 
l’énergie emmagasinée sous forme de graisse 
n’est pas forcément utilisée par le futur bébé  
en début de grossesse, mais peut l’être à la fin, 
ou après l’accouchement, pour soutenir les besoins 
énergétiques accrus lors de l’allaitement.
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la prise de poids peut être inégalement répartie 
d’une personne à l’autre, certaines femmes fai-
sant davantage de rétention d’eau. À l’approche 
du terme, cette « répartition » est ainsi estimée : 
de 3 à 3,5 kg pour le bébé, de 4 à 5 kg pour le 
placenta, l’utérus, le volume sanguin, la rétention 
d’eau et le liquide amniotique, de 3 à 4 kg de 
réserves graisseuses et au moins 0,5 kg de tissu 
mammaire (poitrine). Tous ces facteurs cumulés, 
on dépasse facilement les 10 kg supplémentaires 
sur la balance… sans compter les 3 à 4 kg de 
plus en cas de jumeaux.

Un régime diversifié 
permet de couvrir les 
besoins nutritionnels 
spécifiques de la 
femme enceinte.

SE FIER AU GYNÉCOLOGUE  
OU À LA SAGE-FEMME

Quant à la prise de poids par trimestre ou par mois, 
si l’on trouve là aussi des chifres de-ci de-là (de 
1 à 3 kg au premier trimestre, puis en moyenne 
0,4 kg par semaine aux deuxième et troisième 
trimestres, soit de 4 à 6 kg pour chacun), ils ne 
sont qu’indicatifs. Du fait des nausées et de vomis-
sements en début de grossesse, certaines femmes 
ne vont rien prendre les trois premiers mois, voire 
maigrir, quand d’autres seront tiraillées par la faim >>
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dès le début et engrangeront les kilos – sans que 
cela perturbe la croissance fœtale ni le bon dérou-
lement de la gestation. En ce sens, les applications 
de suivi du poids sont au mieux inutiles, au pire 
anxiogènes ; mieux vaut, pour la future mère, 
se référer au gynécologue ou à la sage-femme 
qui la suit. Ils sauront répondre à ses interroga-
tions, l’alerter ou la rassurer en cas de gain de 
poids excessif ou trop faible. Le Pr Deruelle conie 
peser rarement ses patientes et se ier davantage 
à la croissance de leur fœtus, suivie de près à 
l’échographie. Laquelle peut amener à évoquer 
la prise de poids face à un « gros » bébé au vu de 
son âge gestationnel et/ou en cas de diabète ges-
tationnel. En dehors de cela, « le poids ne doit pas 
être une idée ixe, les femmes ayant déjà beaucoup 
d’injonctions… et celles en situation d’obésité n’ont 
pas attendu leur médecin pour se poser des questions », 
fait remarquer le praticien.

FOCUS  SUR L’ALIMENTATION  
ET  L’HYGIÈNE DE  VIE

Même son de cloche chez les professionnels de 
la nutrition, qui estiment que, durant la grossesse, 
bien plus que sur le poids, il faut se focaliser sur 
l’alimentation et l’hygiène de vie, en adoptant 
ou en conservant un régime équilibré et une acti-
vité physique régulière. Émeline Bacot, diététicienne 

nutritionniste qui exerce dans le 9e arrondisse-
ment de Paris, juge même que cette période est 
l’occasion de se défaire de l’obsession du poids 
sur la balance et de se concentrer sur sa santé 
et celle du bébé. « En dehors des situations d’obésité, 
qui nécessitent une certaine vigilance, il n’y a pas 
de raison, a priori, de dépasser une prise de 15 à 
20 kg lorsqu’on a une alimentation équilibrée, sans 
trop d’excès, et que l’on maintient une activité phy-
sique, rapporte la spécialiste. Grossesse et post-
partum ne sont pas des périodes de contrôle du poids 
et de la silhouette, mais de surveillance attentive 
des apports nutritionnels. » Elle invite les futures 
mamans à faire la paix avec leur corps et leurs formes 
durant ces neuf mois particuliers de leur vie. C’est 
le moment de « lâcher prise au niveau esthétique. 
Cela viendra plus tard, si on le souhaite. Cependant, 
ce ne doit pas être la priorité immédiate », assure-
t-elle. Après tout, le corps change pour la bonne 
cause : créer un être humain !

OBÉSITÉ  : QUELS  SONT  
LES RISQUES ASSOCIÉS  ?

Si la grossesse appelle à une certaine tolérance 
concernant le rapport au poids, il ne faut toutefois 
pas nier les risques associés à une obésité et/ou 
à un gain pondéral excessif. « “Associés” est vrai-
ment le bon terme, juge le Pr Deruelle. De fait, chez 
les femmes qui ont dépassé la prise de poids dite 
recommandée, on observe davantage de complications 
vasculo-placentaires de la grossesse, telles que la pré-
éclampsie ou l’hypertension artérielle gravidique 
– on notera néanmoins que les kilos en excès ne sont 
pas forcément la conséquence de ces pathologies. 
Ils peuvent représenter un symptôme associé. »
En elle-même, l’obésité est un facteur aggravant 
durant la grossesse, car elle accentue les risques 
de macrosomie fœtale (« gros » bébé de plus de 
4 kg à la naissance) et de diabète gestationnel, 
lesquels font à leur tour grimper les risques de 
complications durant l’accouchement et le post-
partum. « À la naissance, un bébé macrosome, dont 
le poids dépasse la courbe au-delà du 95e percentile 
(c’est-à-dire qu’il est supérieur à celui de 95 % des 
bébés du même âge), augmente le recours à la césarienne, 
le risque de déchirure du périnée et celui d’expulsion 
diicile », prévient le Pr Deruelle. 

>>
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PRISE DE POIDS TRÈS RAPIDE ET 
ŒDÈME : À SURVEILLER DE PRÈS !

Une prise de poids soudaine, en quelques jours 
ou de plus de 1 kg en une semaine, doit inviter à 

consulter rapidement. Avec la rétention d’eau 
(œdème au niveau des membres et des extrémités), 
c’est un signe annonciateur de problème hépatique 
ou de prééclampsie, une complication grave  
de la grossesse. Cette dernière se caractérise  
par une hypertension artérielle et l’apparition  
de protéines dans les urines. Urgence médicale, 
elle peut également se manifester par des maux  
de tête, des bourdonnements d’oreille ou encore 
des mouches devant les yeux, et conduire  
à un déclenchement précoce de l’accouchement.
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Par ailleurs, une prise de poids exagérée de la femme 
enceinte est susceptible d’avoir un impact sur l’épi-
génétique du fœtus, c’est-à-dire sur la façon dont 
ses gènes s’exprimeront. Ainsi, une alimentation 
riche en graisses pendant la grossesse peut entraîner 
chez le bébé à naître la méthylation (modiication 
chimique) de gènes métaboliques clés contribuant 
à un risque d’obésité future. Toutefois, un apport 
nutritionnel insuisant est également en mesure 

d’orienter les gènes du fœtus vers un objectif 
d’épargne et d’accroître le risque d’obésité infantile. 
Bonne nouvelle, intervenir sur le mode de vie 
(alimentation, activité physique, sommeil…) de 
femmes enceintes obèses diminuerait, chez leur 
enfant, des modiications épigénétiques associées 
à des maladies métaboliques (obésité, diabète), 
comme en témoigne une étude publiée dans la 
revue Plos Medicine, en 2020 (1).

SE FAIRE ACCOMPAGNER POUR 
PERDRE DES KILOS EN AMONT

L’idéal, en cas de surpoids ou d’obésité, reste de 
perdre des kilos en amont d’une grossesse. Une 
obésité risquant d’impacter la fertilité (au niveau 
de l’ovulation, notamment), il est judicieux de se 
faire accompagner avant de se lancer, ain de limiter 
le gain pondéral et de mettre en place un mode 
de vie sain – ces deux aspects étant intimement 
liés. « Dans les obésités les plus importantes, il peut 
être conseillé de garder un poids stable ou de n’en 
perdre qu’un tout petit peu », conclut le Pr Deruelle. 
Un tel programme nécessite néanmoins une prise 
en charge adéquate, avec une intervention hygié-
nodiététique visant une alimentation équilibrée, 
mais aussi sans carences. 

(1) « Maternal dysglycaemia, changes in the infant’s 
epigenome modified with a diet and physical activity 
intervention in pregnancy : Secondary analysis of a 
randomised control trial ».
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UN RÉGIME RESTRICTIF, C’EST NON !

La grossesse n’est pas  
du tout le bon moment  

de se restreindre. À l’exception 
des régimes méditerranéen, 
flexitarien, végétarien  
ou végétalien (lesquels 
nécessitent un suivi médical  
et une complémentation 
indispensable), oubliez  
tous ceux dont l’objectif est  
la perte de poids. Pas question 
non plus de compter  

ses calories, au risque de 
développer une « mommyrexie » 
(contraction de mommy, 
« maman », et d’anorexie) ou un 
autre trouble du comportement 
alimentaire. Il faut manger de tout, 
en proportions raisonnables,  
et écouter ses sensations  
et sa faim. Rappelons que toute 
alimentation non équilibrée 
expose à des carences. Or,  
si le corps est capable de pallier 

l’absence de tel ou tel nutriment 
en puisant dans les réserves 
maternelles pour nourrir le fœtus, 
la future mère, elle, risque  
de se retrouver carencée,  
ce qui peut entraîner certaines 
conséquences telles que chute  
de cheveux, malaises, anémie 
(par manque de fer), engendrant 
une grande fatigue, ou encore 
ostéoporose (qui augmente  
le risque de fracture).



U
ne fois qu’on a accouché, on peut être 
déçue lorsqu’on monte sur la balance et 
que le chifre aiché est inférieur à celui 
espéré. D’abord, au niveau morpholo-
gique, l’utérus met quelques semaines 

à retrouver sa taille initiale. Et dans les heures après 
la délivrance, les jeunes mamans perdront entre 
6 et 8 kg tout au plus, correspondant au poids du 
bébé, du placenta et du liquide amniotique. Le 
volume sanguin reviendra à la normale plus tar-
divement, et la rétention d’eau pourra s’atténuer, 
permettant ainsi de s’alléger de quelques kilos dans 
les semaines qui suivent. Mais les graisses accumu-
lées, en vue d’un possible allaitement, s’envoleront 
plus tard. « Ce poids­là, un peu “en trop”, s’en ira assez 
naturellement à partir du moment où l’alimentation 
et l’hygiène de vie reprendront correctement », rassure 
Émeline Bacot, diététicienne nutritionniste à Paris. 
Pour autant, il ne faut pas vouloir rentrer dans 
ses jeans d’avant-grossesse dans les premiers mois 
du post-partum. Selon les experts, cette étape 
durerait en réalité trois ans, comme l’airme la 
sage-femme Anna Roy dans son livre (1). « La plu­
part des kilos pris durant la grossesse disparaissent 

généralement dans les premiers mois, mais les petites 
ou grosses réserves du corps demeurent encore quelque 
temps », concède la spécialiste.

FATIGUE,  STRESS :   
DES FREINS  MAJEURS

La période du post-partum n’est en rien propice 
à l’amincissement. Le corps sort du marathon 
physique et émotionnel qu’est l’accouchement, 
la chute hormonale rend plus sensible aux chan-
gements d’humeur, la fatigue s’accumule à cause 
des nuits hachées… « Celle­ci ouvre l’appétit, pré-
vient la diététicienne. Notre corps a deux principales 
manières de récupérer en cas de fatigue : le sommeil 
ou l’alimentation. » Le premier étant très com-
promis pour les jeunes mamans, elles en viennent 
parfois à manger plus que leurs besoins énergé-
tiques et/ou de façon déséquilibrée. Elles peinent 
donc à maigrir, voire elles grossissent. D’autant 
que les bonnes habitudes sportives adoptées 
avant ou durant leur grossesse sont parfois enter-
rées, faute de temps. La vie professionnelle, elle, 
reprend assez rapidement et s’ajoute à la charge 

PATIENCE  SUR LA  BALANCE
Ne soyez pas pressée de perdre vos kilos de grossesse. Instaurez des routines 
saines et fixez-vous des objectifs raisonnables tout en laissant du temps au temps.

Post-partum
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COMPARAISON N’EST PAS RAISON

Si se fixer un nombre  
de kilos à perdre  

après la grossesse n’est pas 
recommandé, il est également 
déconseillé de se comparer 
tant aux stars hollywoodiennes 
(qui recourent à des coachs  
et autres professionnels pour 
les épauler) qu’à son entourage 

ou à ses amies. « Certaines 
femmes récupéreront leur corps 
“d’avant” en quelques mois, 
d’autres devront patienter  
plus longtemps, et ce n’est pas 
grave. Finissons-en avec  
la compétition, à celle qui aura 
le meilleur post-partum, ou qui 
aura retrouvé son poids initial 

le plus rapidement. Chacune  
y va à son rythme, l’essentiel 
étant d’être bien dans sa tête », 
rappelle la diététicienne 
Émeline Bacot. Lors de  
cette période de vulnérabilité 
psychique, mieux vaut 
surveiller ce point que  
ce qu’affiche la balance.
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quotidienne. « Toute l’hygiène de vie est cham­
boulée, et ces facteurs mis bout à bout peuvent peser 
sur la balance », ajoute Émeline Bacot. La diététi-
cienne invite les femmes en post-partum à s’inter-
roger sur les raisons qui les poussent à se nourrir 
ainsi et à remettre les sensations au cœur de leur 
assiette, ain de lutter contre les pulsions sucrées. 
Et l’organisation que l’on met en place joue un 
rôle important. L’anticipation et la planiication 
des repas via des plats surgelés préparés en amont, 
la mobilisation de l’entourage pour gérer les courses 
ou cuisiner, l’achat de produits sains (oléagineux, 
légumes, fruits, laitages peu sucrés) plutôt que de 
snacks gras et sucrés (bonbons, barres chocolatées 
ou de céréales, gâteaux, etc.)… voilà autant 
d’astuces permettant de conserver une alimen-
tation la plus équilibrée possible. Et pas besoin 
de s’éterniser en cuisine : « On peut réaliser des plats 
très simples, des assemblages, et jouer uniquement 
sur les assaisonnements pour obtenir quelque chose 
de bon », relève Émeline Bacot. Car il n’est pas 
question de passer aux légumes vapeur insipides 
et de se priver. Durant cette période de vulnéra-
bilité psychique, mieux vaut éviter les restrictions 
et se faire plaisir lorsqu’on passe à table. Cela 
n’empêche pas d’essayer de réduire les portions, 
en écoutant sa faim, pour limiter les excès calo-
riques, a fortiori si l’on a du mal à maintenir 
un niveau suisant d’activité physique.

Pour fabriquer du lait 
maternel en quantité 
sufisante, il faut 
avoir une alimentation 
équilibrée, ni trop 
riche ni carencée.
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L’ALLAITEMENT,   
UN FAUX  AMI  ?

On a longtemps cru que l’allaitement faisait fondre 
miraculeusement les kilos de grossesse. La réalité 
serait plus nuancée. Certes, il augmente les besoins 
énergétiques (de 300 à 600 calories par jour). Mais 
en parallèle, « il ouvre l’appétit », indique notre inter-
locutrice. Si l’on grignote trop souvent et que l’on 
dépasse ses besoins caloriques, on peut prendre 
du poids tout en donnant le sein. Et se restreindre 
via un régime est une fausse bonne idée, l’allaitement 
nécessitant une alimentation équilibrée pour sub-
venir aux besoins énergétiques du bébé et soutenir 
la production de lait. Celle-ci peut diminuer en cas 
de déicit calorique ou de régime carencé, mettant 
en péril l’allaitement. L’organisme va alors puiser 
dans les réserves de la mère, laquelle risque d’être 
encore plus fatiguée, voire anémiée. Il est cependant 
judicieux de suivre les recommandations usuelles 
en matière d’alimentation, à savoir limiter les pro-
duits ultratransformés, les graisses saturées, les den-
rées très sucrées, et faire la part belle aux fruits et 
légumes, aux laitages, aux céréales complètes, 
aux poissons gras riches en oméga 3 (sardines, 
maquereaux…), aux viandes maigres… tout en 
buvant au moins 2,5 litres d’eau par jour. 

(1) Le post-partum dure trois ans - Alors, laissez-vous  
du temps ! d’Anna Roy, éd. Larousse, 2023.
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Q
u’on le déplore ou qu’on s’en réjouisse, 
il faut savoir qu’il est quasi impossible 
de garder le même poids tout au long 
de sa vie d’adulte. Outre les variations 
ponctuelles en raison d’événements 

précis (grossesses, régimes, dépression, trouble 
des conduites alimentaires, adoption d’une 
hygiène de vie diférente, arrêt du tabac, etc.), 
il est amené à évoluer au cours du temps, et 
suit rarement une trajectoire linéaire. Ainsi, 
ce serait une hérésie de penser que l’on pèsera 
à 50 ans le même poids qu’à 20 ans. 
Interrogée sur cette problématique, la diététi-
cienne nutritionniste Katia Tardieu, auteure 
d’un article de blog bien documenté sur la ques-
tion, admet que s’il existe bien quelques excep-
tions – des individus qui ne vont ni grossir ni 
mincir pendant leur existence entière, voire 
perdre plusieurs kilos –, « la norme, c’est la prise 
de poids ». Laquelle se produirait de manière 
continue et s’élèverait, en moyenne, à 12 kg 
entre 20 et 50 ans. « Je ne saurais pas dire si cela 
tranquillise vraiment tout le monde. Je pense qu’au 
contraire, certaines personnes ne sont pas rassurées 
de l’apprendre, quand d’autres se sentent soulagées 
de savoir qu’il s’agit d’un phénomène normal, phy­
siologique », indique la professionnelle.

ENTRE  20 ET 30  ANS,  
LA DÉCENNIE  CRITIQUE

Une étude scientiique, parue en 2012 dans 
l’International Journal of Epidemiology (1), conirme 
ce gain pondéral, qui s’étend sur plusieurs années. 
Menée outre-Atlantique sur 9 681 Américains 
âgés de 18 à 49 ans, elle observe une trajectoire, 
une tendance, qui serait a priori universelle : 

une prise de poids progressive, quoique plus 
importante entre 20 et 30 ans (+ 8 kg en 
moyenne), puis qui décélère sans pour autant 
s’interrompre jusqu’à 60 ans environ (+ 6,5 kg 
entre 30 et 40 ans, + 4,3 kg entre 40 et 50 ans, 
+ 2,1 kg entre 50 et 60 ans).
Comme souvent, les causes de ce gain de poids 
régulier sont multiples. Il y a certes, tout d’abord, 
les changements de mode de vie (alimentation, 
sédentarité…), mais aussi, dans une moindre 
mesure, le ralentissement progressif du méta-
bolisme de base de chacun. « Le métabolisme de 
repos, c’est­à­dire la dépense énergétique du corps 
au repos, diminue, notamment en raison d’une 
modiication de la composition corporelle, avec une 
baisse de la quantité de tissus métaboliquement 
actifs, tels que l’os et le muscle. Cette fonte muscu-
laire et osseuse s’avère assez inéluctable avec l’âge. 
Toutefois, on est en mesure de la ralentir avec une 
pratique physique suisante et des apports alimen-
taires adéquats (en particulier davantage de pro-
téines) », développe Katia Tardieu.
« Si l’on regarde la formule mathématique du méta-
bolisme de base [entre autres, en utilisant la 
méthode Harris-Benedict, qui inclut l’âge, le poids, 
la taille et le sexe d’un individu], entre 20 et 60 ans, 
selon la corpulence et le sexe de la personne, il est 
possible d’avoir un diférentiel de 300 kilocalories. 
Cependant, si on observe année après année, cela 
représente seulement 3 calories de moins, ce qui 
n’est pas grand-chose », souligne la spécialiste. 
Une telle information suggère qu’il s’agit d’une 
donnée à considérer sur le très long terme. Des 
facteurs non modiiables entreraient également 
en jeu, à l’instar de la génétique, avec des 
courbes familiales au niveau du poids, bien 
qu’on trouve, là aussi, des exceptions.

LE  POIDS DES ANNÉES
Dificile de prédire la trajectoire précise que suivra notre poids tout  
au long de notre existence. Néanmoins, quelques études font état  
de tendances à la hausse, avec de grandes variabilités entre individus.

De 20 à 60 ans
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SOIGNER SON HYGIÈNE DE VIE  
À MESURE QUE L’ON VIEILLIT

À titre individuel, il ne faut pas s’inquiéter d’une 
variation du poids à la hausse au cours des années. 
En jouant sur les paramètres modiiables (ali-
mentation et hygiène de vie saines), on peut agir 
pour qu’elle demeure dans la « norme ». Et ce 
ain de limiter la survenue de complications liées 
au surpoids ou à l’obésité, comme les risques 
cardiovasculaires et de cancer. Ainsi, puisque le méta-
bolisme de base ralentit, il conviendra d’ajuster, 
à la baisse, l’apport calorique global et d’accroître 
légèrement celui en protéines pour pallier la fonte 
musculaire, tandis que l’activité physique sera 
maintenue à un niveau suisant. 
Adopter de bonnes habitudes de sommeil et lutter 
contre le stress, via la méditation, le yoga, etc., 
sont d’autres pistes permettant d’éviter de prendre 
un nombre démesuré de kilos au il des ans. En 
fait, en matière de poids, l’avancée en âge devrait 
inciter à soigner davantage son hygiène de vie à 
mesure que l’on vieillit, ain de compenser les 
changements physiologiques qui lui sont associés. 
Et lorsque, malgré ces mesures hygiéno-diététiques, 
l’indice de masse corporel (IMC) ne cesse d’aug-
menter pour atteindre le stade d’obésité modérée 
à sévère, avec les complications que l’on connaît, 
le recours à une chirurgie bariatrique ou à des médi-
caments anti-obésité peut être évoqué. 

(1) « Body mass trajectories through adulthood : results 
from the National Longitudinal Survey of Youth 1979 Cohort 
(1981-2006) », par T. Østbye, R. Malhotra et L. R. Landerman, 
International Journal of Epidemiology (2011). 

Manger sainement, 
faire du sport  
et bien dormir 
évite de prendre 
trop de kilos.
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LES SEXAGÉNAIRES PÈSERONT PLUS LOURD DANS 20 ANS

En sachant qu’il faut donc 
s’attendre à prendre 

quelques kilos entre la vingtaine 
et la soixantaine, mieux vaudrait 
« démarrer » sa vie d’adulte avec 
un indice de masse corporelle 
(IMC) considéré comme 
« normal », entre 18,5 et 25 kg/m2. 
Hélas, on s’achemine plutôt vers 
la hausse de l’IMC des jeunes au 
fil des générations, « les nouvelles 

ayant tendance à entrer  
dans la vie active avec un poids  
plus élevé que les précédentes  
au même âge », déplore  
Katia Tardieu, diététicienne 
nutritionniste. À tel point que, 
« dans l’hypothèse où l’on s’en 
tient aux évolutions des courbes 
de poids, on se dirige vers une 
augmentation du surpoids et de 
l’obésité dans les années à venir, 

lorsque les jeunes générations 
vieilliront. Les personnes qui 
auront 60 ans dans 20 ou 30 ans 
pèseront plus lourd que celles  
qui ont actuellement cet âge », 
avertit-elle. Avec, à la clé,  
davantage de risques pour  
la santé découlant de cette obésité  
plus précoce et s’aggravant au fil 
des ans. Sauf si on tente de faire 
quelque chose pour y pallier. 



C
ontrairement à une idée reçue, il n’y a 
pas forcément de prise de poids brutale 
autour de la cinquantaine, du fait de 
la ménopause chez la femme ou de l’andro-
pause chez l’homme. Le gain est plutôt 

progressif, et si les changements hormonaux de 
la ménopause peuvent y conduire (de quelques 
kilos), ils sont surtout responsables d’autres évo-
lutions : « Avant la ménopause, l’équilibre œstrogènes­
progestérone soutient le métabolisme de base. Lors de 
l’arrêt progressif de la production de ces hormones, 
ce dernier ralentit, ce qui peut engendrer une prise de 
poids », explique le Dr Alain Scheimann, endocri-
nologue, diabétologue et nutritionniste à Paris. 
Dès la périménopause, le déséquilibre qui s’ins-
talle entre la production d’œstrogènes et de pro-
gestérone par les ovaires va favoriser le gain 
pondéral au niveau de l’abdomen (graisse viscérale) 
et la réorganisation de la masse grasse. La femme 
est ainsi susceptible de passer d’un proil gynoïde 
(en forme de poire), avec davantage de graisses 
sous-cutanées au niveau des hanches et de la poi-
trine, à un profil plus androïde (en forme de 
pomme), avec un stockage plus important sur 
le ventre, et en profondeur, celui-ci augmentant 
les risques cardiovasculaires car la graisse viscérale 
est la plus délétère pour la santé.

UN ÉTAT PHYSIOLOGIQUE AUQUEL 
PRÉPARER LES FEMMES

L’évolution de la silhouette et l’ajout de quelques 
kilos, souvent associés à la ménopause, résul-
teraient ainsi davantage du ralentissement du 

métabolisme de base lié à l’âge et de la réorgani-
sation des graisses que des changements hormo-
naux eux-mêmes. Pour autant, ces phénomènes 
peuvent s’aggraver en cas d’alimentation désé-
quilibrée – avec, par exemple, la consommation 
de sucreries en excès pour compenser stress, fatigue 
et anxiété, associée ou non à un manque d’activité 
physique et à un sommeil perturbé. Bonne nou-
velle, cependant : il est possible de les freiner si 
l’on maintient, ou ampliie, des habitudes saines. 
« Ménopause ou andropause sont des périodes que 
l’on gagne à anticiper, en renforçant son hygiène de 
vie, indique le Dr Scheimann. Grâce à une activité 
physique régulière et une alimentation équilibrée, 
voire un peu plus riche en protéines (hors contre­
indications) et amoindrie en sucres ajoutés et graisses 
saturées. La ménopause n’est pas un cercle vicieux 
qui s’installe, c’est un état physiologique auquel il faut 
en efet préparer les femmes, notamment en les invi-
tant à poursuivre une hygiène de vie saine. » Et de 
souligner que celles qui débutent leur ménopause 
avec un surpoids ou une obésité basculent sou-
vent dans une obésité plus importante, et donc 
plus délétère pour la santé.
L’endocrinologue ajoute que la prescription d’un 
traitement hormonal substitutif (THS) – aujour-
d’hui souvent décrié du fait du risque légèrement 
accru de cancer du sein qu’il engendre, ainsi que 
d’autres efets indésirables (notamment cardio-
vasculaires) – peut moduler la prise de poids 
associée à la ménopause. Ce THS permettrait tant 
de limiter le gain pondéral que de conserver, dans 
une certaine mesure, une silhouette gynoïde. 
Gardons toutefois en tête qu’il doit être réservé 

AGIR SANS ÊTRE FATALISTE
La prise de poids liée à la ménopause ou à l’andropause  
n’est ni systématique ni inéluctable. Voici quelques astuces pour 
que ce passage ne soit pas synonyme de kilos en plus.

Ménopause, 
andropause
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aux femmes ayant un quotidien très afecté par 
les symptômes de la ménopause (boufées de 
chaleur, notamment) et qu’il implique une sur-
veillance médicale régulière.

DES  CHANGEMENTS  
PLUS  SUBTILS CHEZ  L’HOMME

Chez les hommes, l’andropause est déjà sujette 
à débat quant à son existence même… La prise 
de poids associée est donc moins documentée et 
moins crainte. Ce phénomène tel qu’on l’entend 
– caractérisé par une baisse de production de la 
testostérone (non son arrêt total), et aussi appelé 
déicit androgénique lié à l’âge (Dala) – est bien 
plus progressif que la ménopause chez les femmes. 
Il s’étale a minima entre 40 et 60 ans. Si bien 
qu’on estime qu’un homme sur trois environ en 
ressent les symptômes : baisse de libido, troubles 
érectiles et du sommeil, bouffées de chaleur, 

Les bouleversements hormonaux 
liés à l’âge peuvent afecter 
notre poids et réorganiser  
la masse grasse dans le corps.

KA
TE

_S
EP

T2
00

4/
IS

TO
CK

troubles de l’attention, irritabilité… Plus 
que des kilos supplémentaires sur la 

balance, c’est une fonte musculaire 
(essentiellement au niveau des 

cuisses) et une augmentation du 
périmètre abdominal qui sont 

observées chez l’homme. « C’est 
un peu le même phénomène que 
chez la femme, c’est­à­dire que 
le métabolisme de base ralentit 
et la thermogenèse induite par 
l’alimentation est moins ei-
cace. Résultat, l’organisme 
stocke plus facilement », pré-
vient le Dr Scheimann. Là 

encore une bonne hygiène de 
vie peut faire la diférence, et 

ce d’autant plus que le tissu adi-
peux transforme la testostérone 

en œstrogènes. Enin, réduire sa masse 
grasse en intensiiant son activité phy-

sique et en soignant son alimentation per-
mettrait d’aider à garder un niveau de testos-

térone suisant pour éviter les désagréments.
Notons qu’il est possible et judicieux, en cas de 
symptômes d’andropause, de faire tester sa tes-
tostérone. Si un déicit est avéré, fondé sur deux 
dosages successifs dans le sang, on parle d’hypo-
gonadisme. Après sa mise en évidence, un trai-
tement à base de testostérone, sous forme injec-
table, de gel ou de patch, peut s’envisager. Il a 
pour conséquence de stimuler le métabolisme 
de base, de booster l’humeur, la libido et la fonc-
tion érectile, et ofre potentiellement des réper-
cussions positives sur le poids. L’homme se sent 
mieux, bouge davantage et augmente ainsi sa 
masse musculaire. Un cercle vertueux s’engage 
– qu’il convient d’entretenir, car ce traitement 
n’est pas voué à être maintenu sur la durée. 
Précisons par ailleurs qu’il a son lot d’effets 
indésirables, comme le THS chez la femme en 
ménopause. C’est pourquoi il n’est pas prescrit 
systématiquement, mais réservé à ceux dont 
le Dala est constaté et gênant. « Il s’agit de vériier 
l’absence de contre-indications, et de mettre en place 
une surveillance médicale régulière », conclut 
le Dr Alain Scheimann. Une tâche qui incombe 
à l’endocrinologue ou à l’urologue. 
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B
ien dans son corps, dynamique et sociale-
ment actif, le sénior peut penser être un 
adulte comme un autre. Or, en matière 
de poids, ce n’est pas vrai. Avec l’âge, 
les kilos ont pu s’accumuler – ce qui n’est 

pas anormal –, si bien qu’il se retrouve en surpoids 
ou en obésité au regard des normes. À partir de 
65 ans, et surtout après 70-75 ans, mieux vaut revoir 
ses standards alimentaires et de mode de vie, pour 
des raisons de santé et d’autonomie. Paradoxalement, 
en dehors de toute pathologie associée, c’est moins 
la surcharge pondérale que la fonte musculaire et 
la dénutrition qui inquiètent les médecins, notam-
ment les gériatres, spécialistes du sujet.

INDICE DE MASSE CORPORELLE 
UN  PEU PLUS  ÉLEVÉ

« Souvent, dans la population générale, l’idée reçue, 
c’est qu’il faut être mince quand on est jeune et le rester 
ensuite », remarque la Pr Agathe Raynaud-Simon, 
gériatre et médecin nutritionniste à l’hôpital Bichat, 
à Paris. En réalité, les données indiquent que l’indice 
de masse corporelle (IMC) moyen s’élève au il des 
années, si bien qu’à la retraite, une majorité de 
personnes présentent un surpoids. Selon une étude 
de la Ligue contre l’obésité, coordonnée par des 
chercheurs de l’Inserm et du CHU de Mont pellier, 
publiée en février 2023, dans le Journal of Clinical 
Medicine, l’excès de poids touche 57,3 % des 65 ans 
et plus, contre 23,2 % des 18-24 ans. En revanche, 
la prévalence de l’obésité a peu augmenté chez les 
séniors, là où elle a été multipliée par trois, voire 
quatre chez les jeunes adultes (18-34 ans) en 23 ans.
Toutefois, cette réalité statistique n’est pas à com-
battre, du moins pas tant qu’il ne s’agit que de 
quelques kilos « en trop » et que ceux-ci ne sont pas 

associés à des facteurs de risques cardiovasculaires 
(diabète, hypertension, etc.). D’ailleurs, un certain 
nombre de gériatres estiment que l’IMC « idéal » 
du sénior ne devrait pas se situer entre 18 et 25 kg/m2, 
comme chez l’adulte plus jeune, mais entre 22 et 27, 
voire jusqu’à 30 kg/m2, car les problématiques ne 
sont pas les mêmes. « Toute la question est de déterminer 
jusqu’où on fait de la prévention de l’obésité, et à partir 
de quand on commence celle de la dénutrition », 
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ACCEPTER  SON CORPS
Des changements s’opèrent à partir de 60 ans : une perte de muscle,  
et parfois une légère prise de poids. Sans céder aux diktats de la mode, 
il est important de privilégier une hygiène de vie saine et de se surveiller.

Séniors
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souligne la Pr Raynaud-Simon, présidente du Collec-
tif de lutte contre la dénutrition. Notons que l’IMC 
ne dit pas tout du poids ni de la composition cor-
porelle d’un individu. Il est possible qu’à indice 
égal, deux séniors aient des proi ls dif  érents, l’un 
avec une faible masse musculaire, à risque de dénu-
trition, et l’autre avec une masse musculaire plus 
importante. De plus, une obésité modérée n’est 
pas fon cièrement problématique chez les personnes 
de cette tranche d’âge sous réserve qu’elle ne soit pas 
associée à des troubles cardio-métaboliques qu’il 
faut impérativement traiter, grâce notamment à 
un rééquilibrage alimentaire.

EMBONPOINT  PROTECTEUR 
ET SYNONYME DE LONGÉVITÉ

L’obésité  sévère, voire morbide, doit susciter une 
vigilance car elle implique des risques cardio-
métaboliques et de cancers. Mais un embonpoint 
apparaît comme moins préoccupant chez le sénior, 
qui aurait même tout intérêt à s’autoriser quelques 
kilos en trop… à condition d’avoir une bonne santé 
physique et métabolique. « Si l’on observe une cohorte, 
c’est­à­dire un groupe de personnes suivies durant de 
nombreuses années, on s’aperçoit  que celles qui passent 
de la catégorie “mince” à celle de “en surpoids” à partir 
de 50, 60 ou même 70 ans sont celles qui ont le risque 
de décès le plus faible dans les 10 ans qui suivent », 
détaille ainsi la Pr Raynaud-Simon. Et d’ajouter 
que ce changement de catégorie n’est pas associé 
à davantage de problèmes de santé, et serait même 
plutôt synonyme de meilleure  longévité.
La  dernière étude en date faisant état de cette ten-
dance est parue i n août 2025 dans la revue Jama 
Network (1). Des chercheurs californiens ont voulu 
vérii er si l’IMC inl uençait la survie post-opératoire 
de 414 sujets (de 75,9 ans en moyenne) subissant 
une chirurgie majeure, entre 2019 et 2022. Verdict : 
ceux dont l’IMC s’élevait de 25 à 29,9 (qui pourraient 

L’OBÉSITÉ  SARCOPÉNIQUE, 
LE SCÉNARIO  DU PIRE  ?

C’est  « le pire qui puisse arriver à une personne 
âgée » en matière de poids, selon la gériatre 

Agathe Raynaud-Simon : l’obésité est associée 
à une sarcopénie, soit une perte importante de masse, 
de force et de fonction musculaires. « C’est avoir 
trop de masse grasse et pas assez de muscle », résume 
la spécialiste. Le gras finit par infiltrer les muscles,  
les rendant encore plus faibles. On parle alors de 
myostéatose. L’obésité se complique d’une faiblesse 
musculaire, qui nuit à la mobilité et à l’autonomie. Il faut 
combattre ce cercle vicieux. Un accompagnement 
adapté peut permettre d’inverser la balance 
– au niveau de la composition corporelle – et l’activité 
physique, d’entretenir ou de reprendre de la masse 
musculaire pour pouvoir bouger  davantage.

être considérés en sur poids au sens strict de la déi -
nition de l’IMC) ont eu le taux de décès à 30 jours 
le plus bas, à 0,8 % toutes causes confondues, contre 
près de 19 % chez les patients à  l’IMC classé comme 
« normal ». Quant à ceux dont l’IMC était inférieur 
à 18,5 (insui  sance pondérale), ils présentaient le 
pourcentage de décès à 30 jours le plus élevé (75 %). 
L’embonpoint permettrait donc aux séniors de 
mieux s’en sortir en cas de maladie grave, de perte 
de poids soudaine liée à une maladie grave ou 
d’infection. Les quelques kilos « en trop » aideraient 
le corps à combattre le stress physiologique engendré 
par la pathologie ou l’acte chirurgical et à mieux 
récupérer, là ou une personne très mince aurait 
moins de réserves et serait donc plus  vulnérable.

AMAIGRISSEMENT 
ET FONTE MUSCULAIRE

 « Ce que l’on craint, en vieillissant, ce n’est pas 
tellement l’excès de gras. C’est plutôt le manque de 
muscle », nous précise la Pr Raynaud-Simon. 
Ainsi, un régime, d’autant plus s’il est restrictif 
ou non guidé par un professionnel de la nutri-
tion, peut se traduire par une perte de poids, 
certes, mais aussi et surtout par une fonte de la 
masse musculaire, laquelle est particulièrement >>

Dénutrition
Être dénutri, c’est avoir 

perdu 5 % de son poids corporel en 
un mois, ou  10 % en 6 mois, ou 10 %
par rapport au début d’une  maladie.

 Bon à 

savoir 

Les étapes de la vie

QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026   67



délétère chez un sénior. Phy siologiquement, 
une personne de plus de 55 ans voit déjà  sa 
masse musculaire diminuer, et ce même si elle 
a une activité physique sui  sante et une ali-
mentation qui apporte assez de protéines. En 
perdant du poids, ce déi cit risque encore de 
s’accélérer. Contrairement à l’enfant ou à l’adulte 
en bonne santé qui reprendront les kilos perdus 
au cours d’un événement stressant (infection, 
chirurgie, etc.) en mangeant davantage ensuite, 
le sénior, lui, ne va pas regrossir spontanément, 
en particulier quand l’appétit est faible. « C’est 
de la physiologie du vieillissement », indique la 
Pr Raynaud-Simon.

QUI  CONSULTER ?

Le médecin traitant, souvent le premier 
interlocuteur, n’est pas toujours équipé pour 

déceler une dénutrition. Le gériatre, lui, dispose 
d’appareils pour évaluer le poids, la force de 
préhension ou  la force musculaire des jambes, 
via le test du lever de chaise, ou la composition 
musculaire, grâce au bilan d’impédancemétrie. 
Enfin, médecins nutritionnistes et diététiciens 
nutritionnistes peuvent donner des conseils 
pour adapter son alimentation selon son âge, 
ses goûts, ses habitudes et… son  poids.

>> VISER  UN POIDS STABLE  
ET BOUGER PLUS 

Ainsi,  à partir de la soixantaine, il semble utile de 
veiller à entretenir sa fonction musculaire plutôt 
que de maigrir pour atteindre un poids correspon-
dant aux canons de beauté mais pas à la réalité 
physiologique du sénior. Il faut, bien sûr, prendre 
en charge les éventuels facteurs de risques cardio-
vasculaires, voire perdre des kilos si l’état de santé 
l’exige, par exemple lorsque l’obésité s’accompagne 
d’une sarcopénie (perte de la masse et de la force 
musculaires) et menace l’autonomie. Néanmoins, 
perdre du  poids quand on a un IMC compris entre 
22 et 27 kg/m2 n’est ni nécessaire ni judicieux. Et, à 
l’inverse, si une personne ayant toujours eu une 
corpulence mince, voire maigre, ne devient pas 
dénutrie dès lors qu’elle passe le cap des 65 ans, elle 
a tout de même intérêt à surveiller son poids pour 
ne pas en perdre. Voire à grossir un peu, en préven-
tion. Bouger, pratiquer une activité physique régu-
lière et adaptée reste primordial pour entretenir sa 
fonction musculaire et s’ouvrir  l’appétit.

MONTER SUR LA BALANCE POUR 
SCRUTER UNE PERTE DE POIDS

On  ne conseille pas à un sénior en bonne santé 
de se peser tous les jours. « À partir de 65 ans, une fois 
par mois sui  t », assure la Pr Raynaud-Simon. 

PETIT-DÉJEUNER Mangez, 
selon votre faim, des féculents 
(pain, biscottes…) et/ou un fruit 
et/ou des protéines (jambon, 
œuf…) et/ou un laitage.

DÉJEUNER Les protéines 
(viande, poisson, œuf…), c’est 
une à deux fois par jour au moins, 
et les matières grasses, à chaque 
repas. Variez leurs sources.

À TABLE Un  seul mot d’ordre :  se faire plaisir !
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Oublier de le faire ne pose pas de problème. 
Simplement, mieux vaut garder un œil sur la 
balance, car toute perte de poids inexpliquée, 
même de quelques kilos, n’est pas souhaitable, 
et peut cacher une pathologie ou un traitement 
médicamenteux inadapté. Par  ailleurs, « s’il y a 
une maladie, une hospitalisation, une chirurgie ou 
tout autre élément nouveau qui apparaît, il faut se 
peser toutes les semaines et bien noter son poids,
recommande la gériatre. Faisons passer le message 
aux séniors que le fait de perdre du poids spontané­
ment, ou même parce que l’on a suivi un régime 
ai n d’être mince, ça n’est pas bon pour les muscles, 
et donc pas bon pour la santé.  »
Lorsqu’on est aidant, et d’autant plus si notre 
proche âgé ne se pèse jamais, d’autres indica-
teurs sont à garder en tête. L’envie de manger 
va décroître de façon très importante en cas de 
perte de poids associée à une dénutrition. La per-
sonne que l’on soutient, qui avait jusqu’à présent 
bon appétit, ne i nit plus son assiette ou se sert 
désormais en très petites quantités. Au niveau 
des vêtements, une perte de  poids peut se tra-
duire par un gros changement au niveau du tour 
de taille, et donc du cran de ceinture. « Il s’agit 
d’un critère très pertinent, car c’est assez i n, cela 
se joue entre 2 et 3 cm », expose la Pr Raynaud-
Simon. Les habits devenus trop grands consti-
tuent bien un autre indicateur, mais ils font état 
d’une perte de poids déjà très élevée.

DÉNUTRITION  : 
DES  RISQUES  RÉELS

L’Assurance  maladie estime que près de 1 million 
de personnes de plus de 65 ans souf rent de dénu-
trition. Or, celle-ci ne se résume pas à une simple 
perte de poids sur la balance. Elle provoque de 
réelles complications : faiblesse musculaire et/ou 
généralisée, perte de mobilité et/ou d’autonomie, 
risque de chute… « On  parle de personnes qui ont 
plus de mal à monter et à descendre les escaliers, 
marchent lentement et présentent de réels risques de 
chute », avertit la gériatre. Chute qui, chez un sénior, 
représente toujours un événement grave, surtout 
s’il n’arrive pas à se relever spontanément, s’il y a 
eu des fractures, une hémorragie, etc.
Par  ailleurs, la dénutrition favorise une baisse 
d’ei  cacité du système immunitaire et une mau-
vaise cicatrisation. « Les personnes dénutries sont 
plus sujettes aux infections, et celles-ci s’avèrent plus 
fréquentes et plus graves », prévient la spécialiste. 
De quoi conduire à des hospitalisations. Eni n, 
de  manière générale, la dénutrition peut entraîner 
une perte d’autonomie et accroître le risque de 
décès. Heureusement, les moyens de lutte fonc-
tionnent, et il est possible de reprendre du poids 
et du muscle, même âgé, avec un bon accompa-
gnement médical et  nutritionnel. 

(1)  « Body Mass Index and Postsurgical Outcomes in Older 
Adults  », par C. Canales, M. Anderson, D. Elashoff  et  al.

COLLATION OU GOÛTER
Prendre un fruit, un laitage ou 
un produit céréalier à 16 heures 
permet d’atteindre  les objectifs 
lorsqu’on mange peu aux repas.

TOUJOURS
De l’eau à volonté, 
de préférence 
entre les repas.

DÎNER Consommez 
des légumes au déjeuner 
et au dîner (crudités , 
soupe…) et des produits 
laitiers (lait, fromage, yaourt) 
deux à trois par jour.

IL
LU

ST
RA

TI
ON

 : S
AN

DR
IN

E 
FE

LL
AY

QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026   69



70   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

QCP10148_070_BP068116.pdf



QCP10148_071_BP068116.pdf

 L’
obésité est associée à plus 
de 200 afections, dont le diabète, 
les maladies cardiaques, certains cancers, 

des pathologies inlammatoires. Elle touche 
tous les aspects de la vie, afectif, professionnel, 
inancier, émotionnel… La maigreur,  
si elle est physiologique, ne présente pas  
autant de risques pour la santé. À moins 
de tomber malade, car elle expose alors 
à la dénutrition – qui altère le fonctionnement 
du système immunitaire, augmente 
souvent la durée de séjour à l’hôpital 
et engendre une multiplication par deux 
des complications. Enin, le contrôle du poids 
et de l’image du corps se retrouve au cœur 
de soufrances psychiques parfois gravissimes, 
potentiellement mortelles, liées aux troubles 
du comportement alimentaire.
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E
n France, la  prévalence du surpoids et de 
l’obésité est passée de 38,3 % en 1997 à 
48,7 % en 2024, pointe l’enquête épidé-
miologique conduite en 2024 par Odoxa 
pour la Ligue nationale contre l’obésité. 

Ce chif re atteint 54,8 % pour les hommes et 43,2 % 
pour les femmes, la majorité appartenant à la 
classe des 55-64 ans. Le phénomène  étant mondial, 
il n’est pas exagéré de parler de pandémie d’obésité 
et de surpoids. Plus de 1 milliard de personnes 
sont concernées, et la prévalence est en hausse 
dans presque tous les pays. Autre chif re, donné 
par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) : 
depuis 1990, le nombre d’individus en situation 
d’obésité a doublé chez l’adulte et quadruplé chez 
les enfants et les  adolescents.

UNE  HISTOIRE  
DE  DÉSÉQUILIBRE

On  a longtemps cru, de façon simpliste, que 
l’apport de graisses développait le tissu adipeux, 
selon le principe des vases communicants. En 

réalité, la prise de poids survient lors d’un désé-
quilibre entre les apports (via l’alimentation) 
et les dépenses (résultant du métabolisme de 
base et de l’activité physique). Et, in i ne, l’accu-

mulation excessive de masse grasse s’avère sus-

ceptible de nuire à la santé. « La diminution de 
l’exercice et l’augmentation des comportements 
sédentaires représentent des  déterminants essentiels 
de la chute des dépenses énergétiques chez le sujet 
obèse », pointe le docteur Cédric Moro, directeur 

de recherche et coresponsable d’une équipe 

Inserm à l’Institut des maladies métaboliques 

et cardiovasculaires, à Toulouse.

DES  CAUSES  
MULTIFACTORIELLES

Le diagnostic concernant le poids repose, notam-

ment, sur le calcul de l’indice de masse corporelle 

(IMC). On parle de surpoids quand ce dernier 

s’établit entre 25 et 30 kg/m2, et d’obésité quand 

il dépasse 30 kg/m2 (lire aussi p. 10). Pour  autant, 

l’addition « on mange trop + on ne se dépense 

pas assez » ne sui  t pas entièrement à expliquer 

l’obésité. Considérée par l’OMS comme une 

maladie chronique et récurrente, pas seulement 

comme un facteur de risque pour la santé, elle 

résulte d’interactions complexes entre des aspects 

génétiques, des mécanismes neurobiologiques, 

des comportements alimentaires, un environ-

nement spécii que et la qualité des aliments 

– dont la composition a évolué au i l du temps. 

« Chaque individu naît avec des prédispositions plus 
ou moins importantes  à prendre du poids, qui vont 
rencontrer un environnement dit “obésogène” dans 
la mesure où il favorise l’apparition et/ou l’aggra­
vation de l’obésité », observe Aurélie Quillet, 

psychologue et coautrice de l’ouvrage Idées reçues 

L’OBÉSITÉ,  UNE  PANDÉMIE
C’est  un aveu d’échec terrible. En dépit des messages de prévention répétés 
depuis des décennies, comme « mangez  moins gras, moins salé et moins 
sucré », les Français souf rent de plus en plus d’une surcharge  pondérale.

Le bon rapport oméga  3 et 6
Un déséquilibre entre les apports d’acides 

gras oméga 6 et ceux d’acides gras oméga 3 serait 
un des facteurs d’obésité. Les premiers se trouvent dans 
les huiles végétales (tournesol…), la viande, les œufs, les 
amandes et le soja ; les seconds, dans les noix, les huiles 
de colza et de lin, les poissons gras. Si l’Agence nationale 
de sécurité sanitaire,  de l’alimentation, de l’environnement 
et du travail (Anses) recommande un ratio de 5 oméga 6 
pour 1 oméga 3, on observe plutôt un rapport de 15 pour 1 
en Europe. Or les premiers participent à la synthèse de 
molécules favorisant l’inflammation et le développement 
du tissu adipeux, et les seconds réduisent cette synthèse.

 Bon à 

savoir 
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sur l’obésité (éd. Cavalier Bleu, septembre 2025). 
En clair, certaines personnes héritent de gènes 
qui les amènent à prendre davantage de poids 
que les autres, alors qu’elles partagent le même 
mode de vie. Le manque de volonté et la paresse 
n’ont rien à voir là-dedans !
L’augmentation de l’incidence de l’obésité, qui 
reste d’actualité dans le monde, pourrait aussi 
être en partie liée à l’évolution de notre génome. 
La sélection génétique se serait faite lors des 
périodes de pénurie alimentaire, quand le risque 
de famine était important et que des eforts phy-
siques considérables étaient indispensables pour 
se nourrir ou fuir les prédateurs. « Mais aujourd’hui, 
dans les sociétés sédentaires et d’abondance, cette 
susceptibilité génétique chez certains individus pour­
rait prédisposer à l’expansion du poids, et également 
contribuer à une modulation des variations pondérales 
en réponse à des changements environnementaux », 
analyse la professeure de nutrition Karine 
Clément, endocrinologue à l’hôpital de la Pitié-
Salpêtrière, à Paris, et directrice de l’unité 
Nutrition et obésités, approches systémiques 
(Inserm/Sorbonne Université/AP-HP – lire aussi 
son interview p. 76-77). Il se trouve que les facteurs 
obésogènes dans l’environnement sont désormais 

multiples, des perturbateurs endocriniens à cer-
tains médicaments en passant par des conditions 
de travail stressantes, l’omniprésence des écrans, 
l’efet yo-yo des régimes à répétition, l’alimenta-
tion industrielle et la précarité.

COMPLICATIONS   
POSSIBLES

Les personnes en situation d’obésité ont une 
espérance de vie inférieure de cinq ans par rap-
port à celles dont le poids est normal. L’excès de 
masse grasse est en efet associé à de nombreuses 
pathologies et complications.
> Impacts de la surcharge pondérale sur 
diférents tissus et organes L’excès de poids 
augmente les contraintes sur les articulations, 
favorise l’arthrose et aggrave son évolution. Le 
risque d’arthrose du genou est ainsi quatre fois 
plus élevé chez les femmes en situation d’obésité. 
L’élévation de la pression intra-abdominale, 
sous l’efet du développement du tissu adipeux 
viscéral, peut également provoquer un relux 
gastrique comme des lithiases (calculs) biliaires, 
et aggraver l’incontinence urinaire d’efort. 
L’obésité s’accompagne aussi de complications 

L’obésité résulte 
d’interactions 
entre génétique, 
neurobiologie, 
psychisme, 
environnement 
et qualité  
des aliments.
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de la respiration, en particulier du syndrome 
de l’apnée du sommeil, dû au manque de tonus 
des muscles des voies  respiratoires.
> Hypertrophie du tissu adipeux viscéral 
Après un repas, le taux de sucre dans le sang (la 
glycémie) s’élève. Pour le réguler, le pancréas 
sécrète de l’insuline. Le rôle de cette hormone 
est de faciliter l’entrée du sucre dans les cellules 
du foie et des muscles, mais aussi au sein du 
tissu adipeux, où il est stocké sous forme de 
triglycérides. En cas de surpoids ou d’obésité, 
les adipocytes s’hypertrophient et/ou se multi-
plient pour augmenter les capacités de stockage. 
Ce mécanisme d’adaptation a toutefois ses 
limites. À force, les adipocytes sont de moins 
en moins aptes à capter l’excès de sucre dans le 
sang, tout comme les  cellules du foie et des 
muscles, qui à leur tour résistent à l’insuline. 
Le taux de sucre augmente alors dans le sang ; 
le pancréas i nit par s’épuiser et entraîne le dia-

bète de type 2. Les acides gras, qui ne sont plus 

stockés dans le tissu adipeux, sont également 

susceptibles de se déposer dans d’autres tissus 

et de provoquer, par exemple, une stéatose hépa-

tique (soit une accumulation de graisse dans 

les cellules du foie). Ils peuvent aussi atteindre 

les vaisseaux, faisant alors le lit de l’hypertension 

artérielle et de l’athérosclérose (dégénérescence 

des artères due à la présence de plaques d’athé-

rome) – autant d’éléments augmentant le risque 

d’accidents  cardiovasculaires.

> Dysfonctionnement du système immu-
nitaire De nombreuses maladies chroniques ont 

un mécanisme commun : une inl ammation à 

bas bruit qui les entretient et les redouble. « Le 
surpoids et l’obésité jouent un rôle majeur dans 
l’aggravation et la persistance de cette inl amma­
tion chronique, observe Assia Eljaafari, médecin-

chercheuse au laboratoire Cardiovasculaire, 

métabolisme, diabète et nutrition (CarMeN, 

Inserm/Inrae/Université Lyon 1). Les adipocytes 
du tissu adipeux (essentiellement viscéral) sont au 
cœur de ce processus. » De fait, leur hypertrophie 

s’accompagne de la production de substances 

inl ammatoires qui vont se propager dans d’autres 

tissus et rendre plus graves d’éventuelles mala-

dies inl ammatoires chroniques, ou cancers. 

« Les molécules de l’inl ammation pourront être 
utilisées par des cellules cancéreuses ai n d’échapper 

à la réponse immunitaire. Elles s’en serviront pour 

se  multiplier et se disséminer beaucoup plus rapi-

dement, voire produire des métastases… Cela 

explique pourquoi l’obésité aggrave le pronostic de 

nombreux cancers », précise le Dr Eljaafari.

L’inl ammation favorise également parfois les 

troubles de l’ovulation, notamment dans le cas 

du syndrome des ovaires polykystiques (lire 

aussi p. 33), où les follicules s’accumulent dans 

Inflammation  : une prise de  sang 
en dit  beaucoup

L’inflammation  chronique 
peut-être détectée en mesurant, 
dans le sang, le taux de la protéine 
C-réactive (CRP) produite par 
le foie et le tissu adipeux. Ce dernier 
est proportionnel au niveau 
de la réaction inflammatoire ; 
il sera donc très haut en cas 
d’infection. L’élévation sera plus 
modeste en cas d’inflammation 
chronique, mais elle persistera. 
Des  marqueurs sanguins 

spécifiques permettent également 
de vérifier l’état de certains 
organes. Une augmentation des 
taux de transaminases (Asat, Alat) 
prouve, par exemple, l’existence 
d’une souffrance hépatique 
liée à une inflammation détruisant 
les cellules du foie. Et une hausse 
du taux de lipase (enzyme 
permettant la digestion des lipides) 
est généralement signe d’un 
problème d’origine  pancréatique.

 Bon à 
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les ovaires sans être capables de mûrir pour 
libérer un ovule. Enin, quand elle se propage 

dans le sang à partir du tissu adipeux, elle peut 

être détournée pour inhiber les réponses immu-

nitaires, notamment contre les bactéries et les 

virus. « L’obésité constitue donc un facteur de risque 
de complications lors d’infections virales, comme 
cela est connu pour la grippe et a été observé dans 
la maladie du Covid­19 », conclut le Dr Eljaafari.

IMPACTS DE LA  
« GROSSOPHOBIE  »

Ce terme désigne l’ensemble des discriminations 

subies par les personnes en surpoids ou en 

situation d’obésité. La grossophobie est présente 

partout et au quotidien : dans les transports et 

les cabinets médicaux, sur les lieux de travail, 

à l’embauche, au sein de la famille, à l’école… 

Elle se manifeste également par des propos 

humiliants et dégradants, des insultes et même 

des agressions physiques. Elle a des répercussions 

sur la santé psychologique des personnes visées : 

mauvaise estime de soi, isolement social, anxiété 

et dépression. Elle afecte un adulte en situation 

d’obésité sur cinq, soit un ratio 20 à 30 % plus 

haut que dans la population générale. Elle peut 

également être responsable de divers troubles 

du comportement alimentaire, qui génèrent 

et/ou aggravent l’obésité.

BÉNÉFICES D’UNE PERTE 
DE  POIDS DE 5  %

Chez la plupart des personnes en situation d’obé-

sité, un amaigrissement équivalent à 5 % du 

poids initial réduit le risque de complications 

cardiovasculaires et améliore l’état de santé (1). 

Cela représente 5 kg pour une personne qui 

pèse 100 kg, par exemple. Avec la perte de poids, 

des paramètres métaboliques, comme la glycé-

mie, s’améliorent. « Toutefois, cela ne justiie pas 

de recourir à des régimes hyperrestrictifs qui, 

lorsqu’ils sont prolongés, exposent à des efets indé-

sirables parfois graves : carences, dénutrition, calculs 

biliaires, hyperuricémie (excès de sucre dans le sang), 

hypotension orthostatique (chute de la pression arté-

rielle lors du passage de la position couchée à la 

position debout) et diminution de la densité osseuse, 

prévient la revue Prescrire. Les luctuations pon-

dérales à répétition – l’efet yo-yo – semblent associées 

à des complications et à une mortalité accrues. » 

(1) Traité de nutrition clinique à tous les âges de la vie, 
coordonné par J. Bohé, N. Peretti, R. Thibault et S. Walrand, 
Société francophone nutrition clinique et métabolisme, 2025.

VARIABLES GÉOGRAPHIQUES

 Le lieu de vie est un facteur déterminant du risque 
d’être obèse. En zone rurale, les habitants sont 

à 39 % en surpoids, contre 22 % en région parisienne… 
Les variables géographiques de la maladie 
en France ont pour la première fois été mises 
en évidence en 2021, via une étude publiée dans 
la revue Social Science & Medicine : le risque 
de devenir obèse est quatre fois plus élevé dans 
les banlieues précaires des grandes aires urbaines. 
Plus on s’approche des centres-villes, plus il baisse : 
la densité de commerces et d’équipements étant 
forte, cela favorise à la fois une alimentation plus saine 
(car diversifiée) et une mobilité active au quotidien. 
À l’inverse, en zone rurale, les personnes sont souvent 
contraintes d’utiliser leur voiture pour aller au travail, 
faire les courses, chercher les enfants à l’école…

Un amaigrissement 
de 5 % du poids 
initial réduit de 
beaucoup le risque 
de complications.
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InterviewInterview

« LE MICROBIOTE, ESSENTIEL À LA 
DIGESTION DE CERTAINS ALIMENTS »

Qu’est-ce que le microbiote ?

Karine Clément Il s’agit de l’ensemble 
des micro-organismes – bactéries, levures, virus – 
qui vivent à diférents endroits du corps humain. 
Si on les trouve dans la bouche, dans les bronches 
et sur la peau, c’est dans notre intestin qu’ils sont 
les plus nombreux. On en compte 100 000 milliards 
environ. Ils colonisent notre corps dès la naissance 
et durant les 1 000 jours suivants. Cet écosystème 
est ensuite modiié, voire agressé par notre 

environnement – exposition aux polluants et 

aux pesticides, mode d’alimentation, tabagisme, 

sédentarité, prise de médicaments… L’âge modiie 

aussi la composition du microbiote, qui s’appauvrit.

À quoi sert cet écosystème ?

K. C. Le microbiote est essentiel à la production 

de diverses vitamines, à la réponse immunitaire 

et à la digestion de certains aliments. Il joue aussi 

un rôle dans la fabrication des acides gras à chaîne 

courte, comme le butyrate. Ce dernier, produit par 

des bactéries à partir des ibres alimentaires, sert 

entre autres de carburant aux cellules de la paroi 

intestinale. Ce n’est pas tout  : le microbiote échange 

en permanence avec les autres organes. L’intestin 

et le tissu adipeux dialoguent avec le cerveau, 

les muscles, le foie et le pancréas, qui à leur tour 

communiquent avec le microbiote, et vice versa. 

Nous avons publié une étude montrant que 

cette interaction existe dans les deux directions.

Comment les échanges se font-ils ?

K. C. L’information transite du microbiote aux autres 

organes à travers le système nerveux, en particulier via 

le nerf vague, qui possède beaucoup de terminaisons 

KARINE CLÉMENT Médecin endocrinologue et professeure 
en nutrition à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris (1)

L’obésité diminue la diversité 
du microbiote, ce qui perturbe 
la régulation du métabolismeDO
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dans l’intestin. Elle passe également par la sécrétion 

de nombreuses molécules, les métabolites, que ce 

dernier synthétise. Cela inclut les vitamines K ou B, 

telle la biotine, aux fonctions indispensables dans 

l’organisme – elle intervient, par exemple, dans 

la synthèse d’acides gras et la production d’énergie.

Comment l’obésité altère-t-elle 
le microbiote ?

K. C. En diminuant fortement la diversité des espèces 

bactériennes présentes, mais aussi la proportion 

de chacune d’entre elles. On parle alors de dysbiose. 

Certains groupes de bactéries favorables à la santé 

se raréient, voire disparaissent : nos travaux ont ainsi 

montré que l’obésité sévère est associée à une baisse 

des bactéries productrices de biotine, à des taux 

de biotine sanguins réduits et à des défauts 

d’utilisation de la vitamine dans le tissu graisseux.

Que cela provoque-t-il ?

K. C. Des modiications de la diversité 

et de la composition du microbiote risquent 

de s’accompagner de perturbations de la barrière 

intestinale et d’une activation du système 

immunitaire local. Ces phénomènes ne sont 

pas isolés  : ils interagissent avec d’autres organes, 

notamment le tissu adipeux. L’inlammation 

du tissu adipeux abdominal et les altérations 

du microbiote peuvent alors s’entretenir 
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mutuellement. Certains métabolites produits par 
les bactéries intestinales inluencent le métabolisme, 
la régulation de l’appétit et la sensibilité à l’insuline. 
S’installe ainsi un cercle d’interactions qui peut 
favoriser le maintien du déséquilibre.

Quel rapport existe-t-il entre 
la dysbiose et le syndrome métabolique ?

K. C. Ce syndrome se caractérise par un excès 
de sucre dans le sang, un taux de triglycérides élevé, 
une diminution du taux de « bon » cholestérol, 
une tension artérielle trop haute et une 
accumulation de graisse viscérale. J’ai coordonné 
pendant six ans un programme de recherches 
européen nommé MetaCardis. Nous avons collecté 
les données de plus de 2 000 personnes à diférents 
stades de leur syndrome métabolique. Certaines 
étaient en parfaite santé, d’autres, en situation 
d’obésité, d’autres encore soufraient d’un diabète 
de type 2 ou d’une hypertension artérielle 
et de pathologies cardiovasculaires… Cette étude 
a prouvé la chute de la diversité microbienne 
dans le syndrome métabolique. Les changements 
de composition et de fonctions du microbiote 
apparaissent tôt dans l’évolution de la maladie.

Comment améliorer l’état  
de son microbiote ?

K. C. Varier son alimentation est très important.  
Plus l’on consomme des groupes d’aliments 
diférents, plus la diversité microbienne augmente.  
Il est conseillé de manger davantage de ibres, 

de fruits, de légumineuses et des polyphénols, 

des nutriments présents dans le thé et le cacao.  

Choisir du bio est recommandé pour d’autres raisons : 

de plus en plus de données établissent que l’exposition 

aux pesticides s’avère délétère pour la barrière 

intestinale. Le niveau d’activité physique agit aussi 

sur la diversité microbienne. Nous coordonnons une 

nouvelle étude européenne appelée Nutrimmune. 

Dans ce cadre, nous proposons à des personnes 

ayant une alimentation pro-inlammatoire d’adopter 

un régime de type méditerranéen diversiié.  

Il s’agit de voir dans quelle mesure il améliore 

les paramètres métaboliques et les capacités 

de réponses immunitaires. Chez les individus 

en situation d’obésité, on parle du risque majoré 

de diabète et de 13 formes de cancers. Ils présentent 

également une réponse immunitaire altérée, 

ce qui explique qu’ils sont plus vulnérables aux 

infections. Nous travaillons sur une personnalisation 

de l’alimentation adaptée aux caractéristiques 

du microbiote. C’est une science en marche.

La chirurgie bariatrique  
a-t-elle un efet positif ?

K. C. Oui, en efet. Cet acte chirurgical, 

qui vise à restreindre l’absorption des aliments 

par la diminution du volume de l’estomac pour 

les cas d’obésité les plus sévères, entraîne une 

augmentation de l’abondance et de la diversité 

des bactéries synthétisant la biotine dans le microbiote, 

et une hausse de cette vitamine dans le sang.

Avez-vous bénéficié d’un soutien 
financier pour vos travaux ?

K. C. Oui, nous bénéicions du soutien majeur  

de la Fondation pour la recherche médicale (FRM) 

depuis plus de 10 ans. Nous sommes concentrés 

sur ces enjeux de dialogues interorganes 

dans l’obésité. Ce soutien a été, en outre, décisif 

pour nous permettre d’investiguer le lien entre 

l’inlammation du tissu adipeux et le développement 

de sa ibrose, qui pourrait avoir comme origine 

des altérations du microbiote, à identiier.

(1) Également directrice du laboratoire de recherche Nutrition et 
obésités : approches systémiques (Inserm/Sorbonne Université).
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T
outes  raisons confondues, 5,3 % des 
Français seraient concernés par la mai-
greur (1), c’est-à-dire par un indice de 
masse corporelle (IMC) inférieur à 18,5, 
alors qu’il se situe entre 18,5 et 24,9 dans 

le cas d’une corpulence « normale ». Un IMC bas 
peut être  associé à un risque de carence nutri-
tionnelle ou à un problème de santé, mais ce 
n’est pas obligatoire. Si, pour certains individus, 
un faible poids est lié à une cause pathologique, 
pour d’autres, il s’agit simplement d’un état natu-
rel – en bref, d’une maigreur  physiologique.

LA  GÉNÉTIQUE,  
UN FACTEUR  DÉTERMINANT

Les  personnes concernées ont toujours été minces 
ou maigres, sans pathologie apparente ni sous-
jacente. « La maigreur est présente dès la naissance, 
expose le professeur Pierre Jésus, nutritionniste 
au Centre hospitalier universitaire de Limoges 

et membre du Collectif de lutte contre la dénu-
trition. À l’âge adulte, le poids est stable. On appelle 
cet état d’insui  sance pondérale “maigreur constitu-
tionnelle”. Elle est présente chez les hommes et les 
femmes. Ces dernières n’ont pas de problème de fertilité 
malgré leur  faible poids, et les hommes ont une force 
musculaire normale. » Plusieurs membres d’une 
famille sont en général touchés par cette forme 
de maigreur. D’ailleurs, la génétique joue ici un 
rôle déterminant : divers gènes impliqués dans 
le contrôle du métabolisme seraient en cause, 
comme dans l’obésité. Ainsi, les personnes maigres 
ayant un IMC inférieur aux normes mais stable 
sur plusieurs années, avec une force musculaire 
conservée, ne sont pas dénutries. Elles présentent 
juste une maigreur  constitutionnelle.

QUAND IL EST IMPOSSIBLE  
DE GROSSIR

Leur  façon de se nourrir peut interroger, au risque 
d’être prise à tort pour un trouble du comporte-
ment alimentaire : elles font souvent plusieurs 
petits repas par jour et grignotent. Ces individus 
ne nient pas être maigres et souhaitent prendre 
du poids, contrairement à ce que  l’on observe 
dans l’anorexie ou la boulimie, par exemple. Mais 
ils n’y arrivent pas, même lorsqu’ils s’astreignent 
à un régime hypercalorique. Des études ont mon-
tré qu’alors que leurs apports sont parfois supé-
rieurs à leurs dépenses, ils ne grossissent pas. Voire, 
ils maigrissent, paradoxalement.
Comment  expliquer ce phénomène ? Le tissu adi-
peux brun, qui participe au maintien de la tem-
pérature corporelle à 37 °C, serait plus actif chez 

Une densité osseuse plus faible
On  observe souvent une diminution 

de la densité minérale osseuse chez des patients jeunes 
atteints de maigreur constitutionnelle. Ainsi, 50 % des 
femmes dans ce cas présentent un abaissement de la 
masse osseuse, et 25 % ont un score de densité osseuse 
proche ou égal à  celui retenu pour le diagnostic 
d’ostéoporose. Cette diminution de la densité 
minérale osseuse ne serait pas liée à une dénutrition 
ou à des carences alimentaires, mais à l’insuffisance 
du poids sur l’os. La gravité joue en effet un rôle 
essentiel dans la minéralisation des tissus  osseux.

 Bon à 

savoir 
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NE LES  CONFONDONS PAS !
Dans  certains cas, un poids inférieur à la norme est lié à une pathologie 
ou une carence nutritionnelle. Dans  d’autres, il correspond à la physiologie 
d’une personne en bonne santé… Comment faire la dif érence ?

Maigreur  
et  dénutrition

QCP10148_078_BP066841.pdf
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ces personnes maigres. Elles perdraient davantage 
de chaleur, comme le montrent des études réalisées 
à l’aide d’une caméra thermique. « Si la maigreur 
constitutionnelle ne menace pas la santé, elle peut être 
à l’origine de complications dès lors que l’on tombe 
malade ou subit un traumatisme – un accident de la 
route, par exemple, souligne le Pr Jésus. Les réserves 
énergétiques du patient étant faibles, il risque de faci­
lement se retrouver en situation de dénutrition. » Enin, 

la maigreur est fréquemment à l’origine d’une 

soufrance psychologique et d’un isolement. 

Car comment se plaindre d’être incapable de 

prendre du poids dans une société qui prône la 

minceur ? Diicile d’être entendu !

PERTE  DE POIDS   
ET FONTE  MUSCULAIRE

Plus de deux millions de Français soufrent de 

dénutrition. Elle survient lorsque les apports ali-

mentaires en énergie et/ou en protéines sont insuf-

isants ou inappropriés, de sorte qu’ils ne répondent 

pas aux besoins métaboliques de l’organisme. 

L’accroissement des besoins nutritionnels, dus à 

une pathologie ou à l’augmentation des pertes 

énergétiques par le tube digestif malade, peut éga-

lement conduire à une dénutrition. Cette dernière 

est souvent la cause d’une prolongation de séjour 

à l’hôpital, et associée à une hausse des complica-

tions. Elles sont deux fois plus fréquentes chez les 

patients dénutris, car le fonctionnement de leur 

système immunitaire est altéré. Ils se défendent 

moins bien contre les infections, ont plus de mal 

à cicatriser et à se remettre d’une chirurgie.

La gravité de la dénutrition est corrélée à l’impor-

tance de la fonte musculaire. La mesure de la 

composition corporelle, et en particulier de la 

teneur en protéines présentes dans les muscles, 

est, en théorie, la meilleure méthode pour éva-

luer l’état nutritionnel. Mais elle est diicile à 

mettre en œuvre en dehors de l’hôpital. Quant 

à l’indice de masse corporelle (IMC), il ne contri-

bue au diagnostic de dénutrition que lorsqu’il 

est inférieur à 18,5 chez l’adulte et à 21 chez la 

personne âgée. « Or un IMC supérieur à ces seuils 
n’exclut pas la dénutrition, précise le Pr Jésus. 

On peut avoir un IMC normal ou être en situation 
d’obésité, et en même temps dénutri… En effet, 
l’amaigrissement se traduit par une fonte musculaire, 
mais celle­ci est masquée par la masse grasse encore 
présente sous la peau. » En clair, une personne 

peut perdre vite du poids tandis que son appa-

rence reste normale, voire « enveloppée ».

La baisse de poids est l’indicateur le plus pertinent 

pour dépister une dénutrition, qu’elle survienne 

chez une personne maigre, de poids normal ou 

en surpoids. Elle doit alerter lorsqu’elle est supé-

rieure à 5 % du poids initial en un mois, ou 10 % 

en six mois. Elle comprend un amoindrissement 

Une maigreur 
constitutionnelle 
a toujours été là, 
sans pathologie 
sous-jacente.
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Des aliments denses 
en énergie sont 
recommandés en 
cas de dénutrition.

AN
CH

IY
/IS

TO
CK

80   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

de la force musculaire, une fatigue, une anémie, 
une perte de cheveux et une aménorrhée chez 
une femme jusqu’alors régulièrement réglée, ou 
encore des œdèmes aux membres inférieurs en 
in de journée. Le médecin évalue la sévérité de 

cette dénutrition en fonction des chifres d’IMC 

et de perte de poids relevés, ainsi que du dosage 

sanguin de l’albumine.

DÉNUTRITION : UNE  MALADIE 
GRAVE  SOUVENT EN  CAUSE

« Contrairement à une idée répandue, cela ne concerne 
pas uniquement les personnes âgées, poursuit le 

Pr Jésus. La dénutrition peut toucher tout le monde, à 
tous les âges de la vie. Chez l’adulte, une maladie grave 
est le plus souvent en cause : pathologies digestives, 
insuisance rénale, respiratoire, hépatique ou cardiaque, 
anorexie mentale… À l’hôpital, 20 à 40 % des adultes 
sont dénutris. La proportion s’élève à 40 % pour les 
patients atteints d’un cancer. » Les tumeurs de l’œso-

phage, de l’estomac et du pancréas sont associées au 

risque maximal de dénutrition. Le pronostic des 

malades cancéreux dénutris est plus mauvais, leur 

durée de survie, signiicativement réduite. Parfois, 

leur état justiie que leur traitement par chirurgie 

ou radiothérapie soit allégé, voire arrêté.

De nombreuses autres pathologies sont suscep-

tibles d’être à l’origine d’une dénutrition. Citons 

les troubles psychiques (dépression, psychose…), 

les maladies neurodégénératives, les polytrauma-

tismes, les maladies inlammatoires chroniques 

de l’intestin (Mici), le diabète… Des symptômes 

envahissants comme les troubles de la déglutition, 

les nausées-vomissements ou encore les diarrhées 

peuvent également être en cause. Mais aussi cer-

tains traitements comme ceux contre le cancer 

(chimiothérapie et radiothérapie), la corticothé-

rapie prolongée au-delà d’un mois ou encore la 

polymédication (prise de plus de cinq médica-

ments chaque jour). De même que des interven-

tions de chirurgie digestive lourde (gastrectomie, 

résection de l’intestin grêle…). Enin, les régimes 

d’éviction (sans gluten, végétalien, végane) et les 

jeûnes peuvent aussi être impliqués.

La dénutrition a d’autres causes encore. Elle sur-

vient en cas de famine, lorsqu’on n’a pas de quoi 

se nourrir suisamment ou d’acheter des aliments 

de qualité, en particulier des protéines. « Un âge 
supérieur ou égal à 70 ans est aussi un facteur de 
risque, en dehors de tout problème de santé. Parce 
qu’alors l’organisme assimile de moins en moins bien 
les nutriments », conclut le Pr Jésus. 

(1) Source : étude Odoxa réalisée en 2024 pour la Ligue 
nationale contre l’obésité.

LA RECETTE POUR 
SE REMPLUMER

 En cas de dénutrition, le corps médical 
conseille de consommer des aliments 

denses en énergie tout en ayant des repas 
équilibrés et diversifiés. Il convient donc 
de mettre au menu des matières grasses, 
notamment les huiles végétales, mais 
aussi des céréales complètes – pâtes, 
riz… –, des protéines d’origine végétale 
– légumineuses –, des fruits secs et des 
oléagineux – noix, amandes –, des œufs, du 
poisson, des produits laitiers et de la viande. 
Bien sûr, il faut associer cette alimentation 
à une activité physique régulière, si l’on 
souhaite prendre du muscle en particulier.
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Le saviez-vous ?
Une perte d’appétit ou 
des difficultés 
à manger peuvent 
entraîner une perte 
de poids, favorisée 
par les problèmes 
de santé et par 
la dépendance. 
La perte de poids affaiblit 
l’organisme : fatigue, 
perte de force musculaire 
et baisse de l’immunité. 
On parle de dénutrition. 
Une meilleure alimentation 
est possible, cela fait partie 
de la prévention et du soin. 
C’est pourquoi il est 
important de parler 
des résultats de ce test 
avec votre médecin 
ou un diététicien.

Vous avez obtenu 
un ou plusieurs  ou 

Prenez rendez-vous avec votre 
médecin et faites-lui part de vos 
difficultés à manger, de votre perte 
d’appétit ou de poids. Il peut vous 
proposer un bilan médical, une 
consultation avec un diététicien ou 
un enrichissement de l’alimentation 
pour vous aider à limiter votre perte 
de poids ou à reprendre du poids. 
N’oubliez pas de faire un peu 
d’activité physique chaque jour, 
selon vos possibilités.

Vous avez récolté 
une majorité de 

Gardez l’habitude de prendre 
trois repas complets par jour 
et accordez-vous une collation 
dans la journée si cela vous 
fait plaisir. Entretenez vos muscles 
avec une activité physique. 
Consultez un dentiste 
régulièrement : une bouche saine 
est importante pour l’alimentation. 
Pesez-vous tous les mois et, 
en cas de perte de poids ≥ 3 kg, 
informez votre médecin.

Vous n’avez obtenu 
que des 

C’est très rassurant ! Continuez 
à vous alimenter régulièrement 
et avec plaisir. Pratiquez une 
activité physique, ce qui vous plaît 
et selon vos possibilités. Pesez-
vous une fois par mois. L’objectif 
est de garder un poids stable. 
Si vous perdez 3 kg ou davantage, 
signalez-le à votre médecin.

Le Collectif de lutte contre la dénutrition a conçu Parad – Poids Appétit 
Repas Alimentation –, un outil simple, précoce et universel pour sensibiliser 
sur le risque de dénutrition en quatre questions.

Conception : Pr Agathe 
Raynaud-Simon
Réalisation : K’noë 
Groupe Get

UN OUTIL POUR FAIRE LE POINT



L
es  troubles du comporte-
ment alimentaire (TCA) 
se caractérisent par une 
conduite anormale vis-

à-vis de la nourriture, variable 
selon les proi ls. Cela va de la 

restriction sévère des apports 

dans l’anorexie mentale aux 

ingestions excessives dans l’hyper-

phagie boulimique. Ils s’accompagnent 

d’une obsession pour les aliments et d’inquiétudes 

sur le poids et la silhouette. « Si les TCA débutent le 
plus souvent entre 14 et 20 ans, ils peuvent survenir plus 
tôt dans l’enfance, ou beaucoup plus tard à l’âge adulte, 
précise le docteur Philibert Duriez, psychiatre à la 

Clinique des maladies mentales et encéphales à 

l’hôpital Sainte-Anne (Paris), et vice-président de la 

Fédération française anorexie boulimie (FFAB). 

En outre, leur évolution chronique est souvent marquée 
par des rechutes. » Ces dernières concernent 50 à 70 % 

des patients, selon le ministère de la  Santé.

L’impact  de ces troubles, qui af ectent davantage 

les femmes, est considérable sur la santé physique 

et psychique des malades, allant jusqu’à menacer 

leur vie. Les TCA sont d’ailleurs responsables d’une 

surmortalité élevée  : de 2 à 12 fois plus importante 

qu’en population générale. Or, seule une minorité 

des personnes qui en souffrent 

(entre un tiers et la moitié) 

accède aux soins aujourd’hui. 

La prise en charge, qui doit 

toujours être menée par une 

équipe pluridisciplinaire, est 

 insui  sante. Les  TCA regroupent 

diverses affections considérées 

comme des pathologies par le Manuel 
diagnostique et statistique des troubles men­

taux (DSM), ouvrage de référence international des 

psychiatres  : l’anorexie mentale, la boulimie, l’hyper-

phagie  boulimique et les troubles non spécii és. 

Chez l’adulte, ils devraient être classés et traités 

comme des addictions pour un « trouble de l’usage 
de l’alimentation », estiment certains experts.  

Repérer les troubles pour les  guérir
Il  existe plusieurs signes d’alerte du développement 

d’un TCA. La personne atteinte développe tout 

d’abord une intense préoccupation de ce qu’elle 

mange et de son poids. Elle s’impose des détox, des 

« purges » et des restrictions caloriques  extrêmes. 

Elle évite des situations sociales impliquant des repas 

ou recourt à des « mesures compensatoires » après 

avoir mangé pour ne pas grossir   : exercice physique 

intense, prise de laxatifs, vomissements, saut de repas. 

Reconnaître ces signaux est essentiel, car traiter les 

TCA dans les six premiers mois de leur apparition 

a plus de chances de mener à un rétablissement 

complet du malade. Dif érentes maladies psychia-

triques les favorisent : « Dépression, bipolarité, troubles 
de la personnalité, troubles du déi cit de l’attention avec 

hyperactivité et baisse de l’estime de soi, détaille le site 

Ameli.fr. Le plus souvent, un perfectionnisme est aussi 

présent chez les personnes souf rant d’un TCA.  »

QUAND MANGER POSE PROBLÈME
Les  troubles des conduites alimentaires concernent environ 880 000 personnes  
en France. Ils constituent un enjeu de santé publique  majeur.

Des pathologies chroniques
Quel  que soit le trouble qui se met en place 

en premier (le plus souvent, l’anorexie mentale), les 
symptômes observés varient  au cours du temps, car 
les TCA sont chroniques. Tant que la pathologie reste 
sous-jacente, elle peut ressurgir sous une autre  forme.
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Comportement 
alimentaire

 Bon à 

savoir 
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C
e trouble psychique, l’’anorexie mentale,  
concerne 9 femmes pour 1 homme. Il s’agit 
d’une restriction alimentaire extrême, cer-
taines patientes allant jusqu’à perdre la 

moitié de leur masse corporelle. Pourtant, elles ont 
toujours l’impression d’être « grosses ». Leur image 
d’elles-mêmes est déformée, et elles paniquent à l’idée  
de reprendre du poids. Les garçons sujets à ce trouble 
sont surtout, eux, à la recherche d’une silhouette 
athlétique, sans graisse. D’ailleurs, 31 à 80 % des 
sujets anorexiques pratiquent une activité physique 
à outrance, incompatible avec leur poids (source : 
Fédération française anorexie  boulimie).
Si  elle débute, dans la moitié des cas, avant 18 ans, 
l’anorexie mentale peut perdurer, voire se déclarer 
à l’âge adulte. « On entend encore dire que c’est une 
pathologie de l’adolescence, regrette Philibert Duriez, 
psychiatre, vice-président de la Fédération française 
d’anorexie boulimie. Cette idée fausse est très stigmati­
sante pour les femmes de30, 40 ou 50 ans qui en souf rent. 
Elles ne se sentent pas légitimes à demander de l’aide. 
Sans compter que certains services ne prennent pas en 

charge les adultes… L’of re de soins, déjà très insui  sante, 
l’est encore plus pour ces patientes. » In i ne, un adulte 

peut rester longtemps seul avec sa  maladie.

Événements propices  aux  rechutes
Si,  à l’adolescence, le trouble s’exprime de manière 

spectaculaire, dans l’impulsivité ou la provocation, 

les symptômes sont plus discrets chez l’adulte, masqués 

par un discours sur l’alimentation saine et/ou une 

pratique sportive intensive. « Souvent, les patientes ont 
été en rémission, ou semblé l’être – certains symptômes 
perdurant à bas bruit (troubles de l’image du corps, éviction 
de certains aliments…), sans conséquences majeures sur 
leur existence, poursuit le médecin. Puis, à l’occasion  
d’un événement de vie, elles rechutent : post-partum, infer-
tilité, fracture pour ostéoporose précoce, deuil, etc. » Le 

refus de la nourriture en cache d’autres, notamment 

celui d’être submergé d’émotions négatives. Consacrer 

son énergie psychique à la maîtrise de son poids évite 

de penser à ce qui angoisse et donne l’illusion d’un 

contrôle sur sa vie. L’anorexie mentale est un trouble 

potentiellement grave : le taux de décès s’élève à 7 %, 

tant par dénutrition que par  suicide. 

À votre écoute 4 jours sur 7
La  permanence téléphonique de la 

Fédération française anorexie boulimie (FFAB) est 
assurée les lundis par des psychologues, les mardis 
par des associations spécialisées TCA, les jeudis 
par des médecins  et les vendredis par tous les 
spécialistes, en alternance, de 16 à 18 h. Ils répondent 
aux questions, accompagnent et soutiennent 
patients, familles et proches. Anorexie-boulimie 
info écoute, au 09 69 32 59 00 (appel non  surtaxé).

Pathologies et conséquences
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AUSSI  CHEZ  L’ADULTE
Essentiellement féminine, l’anorexie mentale se fonde sur une distorsion 
de l’image corporelle. Elle peut présenter un vrai danger pour la  santé.

Anorexie  
 mentale
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Boulimie 
 nerveuse

D’ABORD LES FEMMES
Si, dans les cas de boulimie, le poids reste relativement « normal », les complications 
peuvent être sérieuses. Là  encore, le public féminin est davantage touché.

C
e  trouble mental concerne quasi exclusive-
ment des femmes. La personne est obsédée 
par son poids, se trouve toujours trop grosse, 
s’af ame, jusqu’au moment où elle perd le 

contrôle et fait une crise boulimique. Elle avale une 
très grande quantité d’aliments sans plaisir, juste 
pour se remplir, dans un temps court et en cachette. 
Les crises s’accompagnent d’un profond sentiment 
de honte, de culpabilité et d’autodépréciation. Elles 
se répètent deux fois par semaine en moyenne mais, 
pour certaines patientes, bien plus souvent.

Compensations et atteintes graves
Les personnes boulimiques parviennent à garder 
un poids à peu près normal parce qu’elles multiplient 
les comportements compensatoires pour ne pas 
grossir : vomissements, jeûnes, prise de laxatifs et de 
diurétiques et pratique physique intensive. Comme 
l’anorexie, la boulimie expose à une surmortalité 
importante, de deux à trois fois supérieure à  celle 
de la population  générale. Les  complications sont 

surtout liées aux comportements compensatoires, 
car le poids est normal. Les vomissements répétés 
provoquent une érosion de l’émail dentaire, un 
gonl ement des glandes salivaires situées sous la 
mâchoire du bas, une inl ammation de l’œsophage 
et parfois une hémorragie digestive, ou encore une 
concentration trop faible de potassium dans le sang 
(hypokaliémie). Celle-ci peut provoquer des troubles 
graves du rythme cardiaque ou une atteinte des tissus 
musculaires. La prise répétée de laxatifs et  de diuré-
tiques expose, elle, à une constipation chronique, à 
un ralentissement du transit et à une déshydratation. 
Le retentissement psychologique s’avère aussi très 
important : « Le risque suicidaire est majoré chez les 
patients souf rant de boulimie nerveuse, d’autant plus 
en cas d’antécédents d’abus psychologiques, physiques et 
sexuels, souligne la Haute autorité de santé (source : 
« Boulimie et hyperphagie boulimique. Repérage 
et éléments généraux de prise en charge », juin 2019). 
Les comportements d’automutilation sont fréquents, 
les addictions également (alcool en particulier). 

Ménopause et risques liés
«  La ménopause est une période 

à risque d’apparition ou de rechute d’un trouble 
du comportement alimentaire, en particulier de 
la boulimie nerveuse et de l’hyperphagie, remarque 
le Dr Duriez, psychiatre. Les préoccupations autour 
de l’image ressurgissent  avec les transformations de 
la silhouette. » De fait, la taille s’épaissit sous l’effet de la 
baisse des taux d’œstrogènes. C’est aussi une période 
de bouleversements familiaux : les enfants quittent 
le foyer, les parents vieillissants demandent des soins… 
sans compter, parfois, des problèmes de  couple.
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L
a personne soufrant d’hyperphagie bouli-
mique se dégoûte, se sent coupable, est dépri-
mée. Mais elle ne présente pas de compor-
tements compensatoires pour garder un 

poids stable, comme on l’observe dans la boulimie 
nerveuse. Donc elle grossit, et son trouble s’accom-
pagne de surpoids, voire d’obésité, aggravant sa 
détresse psychologique. Un cercle vicieux se met 
en place  : l’incapacité à gérer ses émotions négatives 
pousse à chercher du réconfort dans la nourriture, 
mais l’on se sent encore plus mal après…

Un  phénomène  assez  répandu
« Dans ce contexte, manger compulsivement devient 
un anesthésiant, détaille Pascal Couderc, psycha-
nalyste, psychologue clinicien spécialisé dans 
les troubles du comportement alimentaire (TCA) 
et créateur du blog Boulimie.com. C’est une 
manière de se calmer, de se remplir face à un vide 
intérieur, d’échapper momentanément à la douleur. 

Une patiente en thérapie l’explique ainsi : “Je mange 
parce que c’est la seule chose que je contrôle. C’est 
le seul moment où je me sens apaisée”. » 
L’hyperphagie boulimique s’avère le plus fré-
quent des TCA : elle concerne 3 à 5 % de la 
population française. Elle touche presque autant 
les hommes que les femmes et se diagnostique 
plus souvent à l’âge adulte. « Ce trouble, reconnu 
comme un TCA, n’est distingué de la boulimie ner­
veuse que depuis 2013, explique Philibert Duriez, 
psychiatre à l’hôpital Sainte-Anne (Paris). Pour 
cette raison, il demeure méconnu du grand public. 
Sa fréquence est donc probablement sous­estimée, 
d’autant que les personnes atteintes consultent 
peu, ou seulement pour leur surpoids, sans évoquer 
leur hyperphagie boulimique. » 

DES  CRISES 
À TOUTE HEURE
Ce trouble se caractérise par des « gloutonneries » 
irrépressibles, sans faim, accompagnées d’une détresse 
intense. Chez certains patients, elles ont lieu la nuit.

Hyperphagie 
boulimique

L’HYPERPHAGIE JOUE SUR LE MICROBIOTE… ET INVERSEMENT

 Des chercheurs de l’Inrae, 
du CNRS, des universités 

de Bourgogne-Franche-Comté et 
de Rennes ont publié, en juin 2025, 
dans la revue Advanced Sciences, 
les résultats d’une étude sur le rôle 
du microbiote dans l’apparition et le 
maintien des troubles des conduites 

alimentaires. Ils ont d’abord montré, 
chez les souris, que l’alternance 
de régimes standard et gras/sucré 
induisait des variations de poids de 
type yo-yo, et une évolution vers une 
hyperphagie boulimique spécifique 
aux aliments gras/sucrés. L’analyse 
d’échantillons fécaux a ensuite révélé 

une modification du microbiote de 
ces souris. Ce dernier a été transféré 
à des sujets sains : ils ont alors 
développé le même type de 
compulsion vis-à-vis des aliments 
gras/sucrés… prouvant le rôle 
du microbiote dans le dérèglement 
des comportements alimentaires.



«  LA NOURRITURE EST UN  RÉGULATEUR 
NATUREL DES ÉMOTIONS »

JEAN-PHILIPPE ZERMATI Médecin nutritionniste et auteur 
d’Osez manger, libérez-vous du contrôle (éd. Odile Jacob, 2019).

Pourquoi le traitement actuel 
du surpoids aggrave-t-il l’obésité ?
Jean-Philippe Zermati La raison est que ce 
traitement repose sur la prescription d’un contrôle 
mental, toxique pour le bon fonctionnement 
du comportement alimentaire. Nous continuons 
cependant à recommander des régimes au vu 
et au su de tous… Or, lutter contre ses envies de 
manger conduit à des comportements compulsifs, 
addictifs, hyperphagiques. Certains patients 
ont pu directement entrer dans l’hyperphagie 
après une seule diète protéinée ou un régime 
Dukan ! Il suit d’une attention un peu appuyée 
sur son image corporelle et d’une légère 
inclination au perfectionnisme 
pour que tout aille de travers. 
Combien voyons-nous d’adultes 
qui se plaignaient de 2 ou 3 kg 
en trop dans leur adolescence,  
et qui ont aujourd’hui 20 ou 
30 kg supplémentaires ?

Comment sortir 
du contrôle mental de notre 
alimentation ?

J.-P. Z. Le contrôle mental, 
le « faire attention » que l’on 
attend de nous, nous a rendus 
littéralement accros au contrôle. Malgré 
la soufrance qu’il nous inlige, nous sommes 
incapables de nous en défaire. Le maintenir expose 
au risque de compulsions, tout comme le retirer. 
Une personne qui n’en a jamais eu aura beaucoup 
de mal à mesurer l’angoisse que provoque 
cette sensation de ne plus rien maîtriser, de sentir 
soudainement son corps échapper à toute 
rationalité. Il n’existe qu’un moyen de supprimer 
le contrôle mental, c’est de le remplacer par d’autres 
systèmes plus eicaces, naturels et physiologiques, 

ceux de la régulation homéostatique, qui exprime 
les besoins du corps, et hédonique, qui agit sur 
la faim et déclenche les envies de manger.

Manger pour se consoler, est-ce 
le signe d’un problème psychologique ?

J.-P. Z. Non. La nourriture est un régulateur 
naturel des émotions, comme le sommeil ou l’acte 
sexuel. Le mangeur consomme tranquillement 
sa barre de chocolat, sans pensée culpabilisante 
qui ne vient le déranger. Il proite à fond de son 
plaisir sucré. Une fois terminé, il se sent mieux, 
oublie ce qu’il vient de manger et passe à autre 
chose. L’humeur s’est rétablie. Il est réconforté.  

Au repas suivant, sans  
s’en rendre compte, il aura 
moins faim et dînera un  
peu moins que d’habitude.

Et se remplir 
à en avoir la nausée ?
J.-P. Z. Les crises d’hyperphagie, 
ou binge, n’ont pas pour but 
de se réconforter ou de 
rechercher le moindre plaisir. 
Elles ne visent qu’à s’assommer, 
à ne plus rien ressentir, à faire 
taire ses émotions, à obtenir 

une anesthésie émotionnelle. Il s’agit d’hyperphagie 
dissociative, qui ne relève pas de la perte de 
contrôle. On est plus proche de l’automutilation. 
On pourrait tout aussi bien se scariier ou se taper 
la tête contre les murs au sens propre, ain  
que la douleur physique devienne si forte qu’elle 
envahisse le cerveau et en chasse la moindre 
pensée intolérable. Derrière ces crises, on trouve 
toujours des diicultés psychologiques graves  : des 
traumas, des abus sexuels, des enfants maltraités, 
des troubles de la personnalité…

Interview
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LES VIOLENCES SEXUELLES 
EXPOSENT AUX TCA

 Plusieurs travaux épidémiologiques ont montré  
un lien entre TCA et violences sexuelles.  

Une étude conduite par des chercheurs français, 
publiée en janvier 2022 dans la revue internationale 
Eating and Weight Disorders, a exploré ce lien à partir 
des données du Collectif féministe contre le viol (1).  
Elle porte sur 12 638 appels de victimes de violences 
sexuelles, et révèle que 4,3 % d’entre elles 
développent soit une anorexie, soit une boulimie 
nerveuse, soit une hyperphagie. L’âge moyen 
du développement de ce TCA est de 13 ans. 
L’enquête montre aussi qu’à ce trouble viennent 
parfois s’ajouter d’autres affections psychiques 
comme l’anxiété, la dépression, les tentatives 
de suicide, les automutilations et l’alcoolisme.
(1) Il propose une ligne d’écoute gratuite, anonyme et 
confidentielle, Viols femmes informations, au 0 800 05 95 95.
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> Orthorexie Ce trouble consiste à sélectionner 
de manière rigoureuse, voire obsessionnelle, ses 
aliments, avec une attention extrême concernant 
leur qualité, leur composition ainsi que leur 
caractère « bon pour la santé ». « Il ne s’agit pas 
d’un choix libre et positif de manger sain », observe 
le docteur Philibert Duriez, vice-président de la 
Fédération française d’anorexie boulimie (FFAB). 
L’orthorexie revêt une dimension pathologique 
lorsqu’elle devient une obsession et impacte la 
qualité de vie. Elle va, par exemple, empêcher la 
personne de partager un repas inopiné avec ses 
collègues parce que ses évictions alimentaires 
n’acceptent aucune exception… Cette rigidité 
l’isole socialement. Poussée à l’extrême, l’ortho-
rexie peut s’apparenter à l’anorexie mentale.
> Pica Il s’agit d’un trouble du comportement 
alimentaire (TCA) méconnu et rare chez l’adulte. 
« La personne est victime de compulsions alimentaires 
répétitives, qui vont la pousser à manger, en secret, 
des aliments non comestibles : de la terre, du papier, 
de la craie, des cheveux, des cailloux… Ce trouble se 
rapproche des addictions comportementales », précise 
le psychiatre. Dans la plupart des cas, ça n’est pas 
dangereux pour la santé, car les personnes consom-
ment des substances non toxiques. Elles ressentent 
toutefois un sentiment de culpabilité et de honte, 
c’est pourquoi elles ne consultent pas – cela 
explique pourquoi le syndrome de pica n’est, le 
plus souvent, pas dépisté. Il peut pourtant exposer 
à des infections alimentaires (par exemple, si la 
terre ingérée est contaminée), à un empoisonne-
ment (si les écailles de peinture consommées, par 
exemple, contiennent du plomb…) ou encore à 
une occlusion intestinale. Ce TCA est souvent 
associé à des troubles anxieux et/ou dépressifs. Il 
peut aussi être lié à un retard mental, avec 
un trouble du spectre autistique, notamment.

> Mérycisme Il se caractérise par des régur-
gitations volontaires du contenu de l’estomac dans 
la bouche, sans lien avec des vomissements ou 
un relux gastro-œsophagien. Les aliments régur-
gités sont à nouveau mastiqués puis ravalés, ou 
parfois recrachés. Ce trouble impacte la qualité 
de vie, car les personnes concernées fuient les 
occasions de manger en public, par honte. 
L’isolement social est susceptible de renforcer les 
troubles anxieux et/ou dépressifs qui peuvent être 
à l’origine du mérycisme. Ce TCA est susceptible 
de provoquer diférents problèmes physiques qui 
vont conduire les patients à consulter : une perte 
de poids parfois importante, des carences nutri-
tionnelles, des pathologies buccodentaires et une 
inlammation de l’œsophage. 

Orthorexie, pica et mérycisme : ces troubles du comportement alimentaire, 
peu fréquents, s’avèrent à risque pour la santé et handicapants socialement.

DES CONDUITES QUI ISOLENT

Autres troubles rares
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 R
ééquilibrer son alimentation, pratiquer 
davantage d’activité physique, revoir 
son hygiène de sommeil… les premières 

pistes pour perdre du poids reposent sur 
des changements du quotidien. Encore faut-il 
savoir faire le tri, car toutes les méthodes  
ne se valent pas, et certaines promesses sont 
trompeuses. Lorsque ces ajustements ne 
suisent pas, d’autres options sont envisagées, 

comme de nouveaux médicaments, voire 

de la chirurgie bariatrique – dans des cas bien 

spéciiques et strictement encadrés. 

En attendant des traitements qui s’attaqueraient 

directement aux causes de l’obésité ?
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P
our  perdre du poids et se stabiliser sur 
le long terme, il n’existe pas de recette 
miracle : « On en revient toujours au 
même message, qui est de manger équili­
bré »,  résume Tinh-Hai Collet, médecin 

adjoint agrégé au service d’endocrinologie, 
diabétologie et métabolisme aux Hôpitaux 
universitaires de Genève (HUG), en Suisse. Mais 
qu’est-ce que cela signii e, en pratique  ?

PRIVILÉGIEZ LE  RÉGIME 
 MÉDITERRANÉEN

«  Avoir une structure alimentaire qui se rapproche le 
plus possible de l’alimentation méditerranéenne, en 
tenant compte de ses préférences, comme le préconise 
la Haute autorité de santé dans la prise en charge de 
l’obésité », répond Sébastien Czernichow (1), pro-
fesseur à l’université Paris-Cité et chef du service 
de nutrition de l’hôpital européen Georges-
Pompidou, à Paris. Le régime méditerranéen 
inclut de l’huile d’olive ou de colza comme source 

de graisse ; des fruits, des légumes, des céréales 
complètes, des oléagineux (noix, noisettes, 
amandes), du fromage frais ou du yaourt (plutôt 
à base de lait de chèvre ou de brebis) chaque 
jour ; des légumes secs (de type lentilles) et du 
poisson deux fois par semaine ; des viandes 
maigres (essentiellement de volailles) une  à deux 
fois par semaine, ainsi que des viandes rouges, 
mais très rarement.
La façon dont les denrées sont préparées a égale-
ment toute son importance. Il s’agit en ef et de 
privilégier une cuisson douce, en réduisant au 
maximum les fritures et les températures supé-
rieures à 200 °C. Tout cela contribue à prévenir 
de nombreuses maladies. « Plusieurs essais cliniques 
ont montré un bénéi ce de cette alimentation méditer-
ranéenne dans la prévention des rhumatismes infl am-
matoires et la récidive d’un événement cardiovas-
culaire », poursuit le médecin nutritionniste. Elle 
contribue aussi à prévenir l’hypertension artérielle, 

COMMENT MINCIR 
 SAINEMENT
En  adoptant le régime méditerranéen, riche en fibres 
et en bon gras, et en  évitant les produits ultratransformés, 

il est possible de perdre du poids et d’améliorer sa  santé.
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Du bio… ultratransformé

Manger  bio ne signifie pas forcément 
que l’on évite les aliments ultratransformés : ils 
représentent en effet 50 % des produits emballés 
dans les magasins spécialisés de type Biocoop 
(contre 70 % en  grandes et moyennes surfaces). 
Et, même si le cahier des charges bio restreint 
le nombre d’additifs dans les produits alimentaires 
à une petite cinquantaine (contre plus de 300 
en conventionnel), ils restent  présents.

 Bon à 

savoir 

90   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

QCP10148_090_BP073046.pdf



QCP10148_091_BP073046.pdf

>>

le diabète de type 2, certains cancers ainsi que 
l’excès de cholestérol. Et, en prime, permet une 
perte de poids allant de 4 à 6 kg, selon les études.
Car ce régime fait la part belle aux ibres, ces 
glucides dépourvus de calories présents dans 
les fruits et légumes, les céréales et les légumi-
neuses. Celles-ci sont digérées plus lentement 
et freinent la montée de glucose dans le sang, 
ce qui permet de moins stocker et de prolonger 
la sensation de satiété, et donc d’éviter les gri-
gnotages. En outre, l’alimentation méditerra-
néenne privilégie les graisses bénéiques pour 
la santé, comme les acides gras polyinsaturés 
de type oméga 3, présents dans certaines huiles 
végétales, les noix et les poissons gras. Et à 
l’inverse, elle limite le « mauvais gras », à savoir 
les graisses saturées (que l’on trouve dans le 
beurre, par exemple) qui ont tendance à aug-
menter le mauvais cholestérol et à obstruer les 
artères. « Bien sûr, si l’on n’apprécie pas tel type 

L’INDEX GLYCÉMIQUE,  
UN OUTIL UTILE ?

 Mis au point en 1981 pour les personnes 
diabétiques, l’index – ou indice – glycémique 

(IG) permet de classer un aliment selon son effet 
sur le taux de sucre dans le sang durant 
les deux heures qui suivent son ingestion par 
rapport au glucose pur, dont l’IG est fixé à 100. 
S’il est supérieur à 70, on le considère comme 
élevé, tandis que s’il est inférieur à 55, on le dit 
faible (lire le tableau ci-dessous). Certains 
nutritionnistes considèrent l’IG comme un outil 
pour le contrôle du poids, vu que les glucides à IG 
élevé provoquent une forte sécrétion d’insuline 
qui favorise leur stockage sous forme de graisses. 
Mais cette idée fait débat. « C’est utile pour 
les patients qui ont un diabète, mais aucun bénéfice 
n’a été démontré pour les personnes en situation 
d’obésité. Si l’objectif est la perte de poids, c’est 
un gadget », affirme Sébastien Czernichow, chef 
du service de nutrition de l’hôpital européen 
Georges-Pompidou (Paris). D’autant que l’IG varie 
fortement selon divers paramètres, notamment 
la cuisson de l’aliment (plus l’on cuit les pâtes ou 
le riz, plus il monte) et la maturité (plus un fruit est 
mûr, plus son IG est élevé). Surtout, cela ne signifie 
pas que les denrées à faible index glycémique 
sont systématiquement meilleures pour la santé. 
Une pomme de terre au four, par exemple, approche 
95 d’IG, mais reste évidemment plus bénéfique 
qu’un soda de type cola qui n’est qu’à 63 d’IG.

Baguette blanche 95 Pain complet 65

Pomme de terre  
cuite au four

95
Patate douce  
cuite

46

Pastèque 75 Cerises 23

Pâtes 70 Pâtes complètes 35

Bière 110 Lait 30

POUR SE DONNER UNE IDÉE… 
L’IG DE 10 PRODUITS

Se rapprocher au plus près du régime 
méditerranéen et réduire les fritures 
au maximum, c’est ce qu’il faut viser !

Vraies et fausses solutions
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de légume ou le poisson, on peut adapter ce régime, 
mais il i xe un cadre général », précise le  spécia-
liste. La  répartition des aliments dans l’assiette a 
également son importance.

ÉVITEZ LES  ALIMENTS 
 ULTRATRANSFORMÉS

« La moitié de notre assiette devrait être constituée 
de fruits et légumes, environ un tiers de féculents et 
de protéines (poisson, viande, œufs), ne laissant qu’une 
petite part pour les huiles et sucres ajoutés », expose 
le Pr Collet. Il s’agit aussi de prêter attention à 
leur processus de fabrication. « Il vaut mieux éviter 
les aliments ultratransformés, qui sont généralement 
plus gras, salés et sucrés », ajoute-t-il. En outre, 

indépendamment du fait qu’ils peuvent favoriser 
une prise de poids, leur consommation est associée 
à un grand nombre de maladies cardiovasculaires, 
de cancers, de diabète et de rhumatismes inl am-
matoires. « Ces aliments ont subi d’importantes 
transformations lors de leur  fabrication – comme 
le fait d’être chauf és à très haute température –, ce 
qui impacte leur structure chimique, et ils contiennent 
beaucoup d’additifs », souligne le Pr Czernichow.
Attention, il ne faut pas les confondre avec les 
aliments transformés, composés de produits bruts 
aux modii cations simples (par cuisson, fermen-
tation ou congélation). Pour les repérer, penchez-
vous sur les étiquettes : les denrées ultratransfor-
mées ont généralement une liste d’ingrédients 
longue comme le bras, dont certains sont inconnus 
de votre cuisine, tel l’isolat de protéine de soja 
ou le sirop à haute teneur en fructose. « L’idéal 
est donc de s’orienter vers des aliments bruts qu’on 
va ensuite cuisiner », continue le médecin. Il s’agit 
typiquement des fruits, légumes, légumineuses, 
riz, pâtes, œufs, viande, poisson et  lait.

ALLEZ-Y DOUCEMENT SUR 
LE CHANGEMENT DE RÉGIME

Bien  sûr, l’idée n’est pas de passer du jour au 
lendemain d’une alimentation déséquilibrée au 
régime méditerranéen. La clé, pour tenir dans 

Mangez le fruit en entier
Plutôt  que de presser des oranges, 

mangez-les ! Déjà parce que cela apporte plus 
de fibres (environ 3 g, contre moins d’1 g pour 
un verre de jus) et de vitamines. Mais aussi 
parce qu’elles sont  assimilées par l’organisme 
moins rapidement, ce qui limite le pic de 
glycémie et augmente le sentiment de satiété. 
Si on mâche bien, l’information que l’on est en 
train de manger a le temps d’arriver au  cerveau.

 Bon à 

savoir 

>>
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la durée, est d’y aller progressivement. « Les 
recommandations de la Haute autorité de santé 
sont très claires : l’un des éléments essentiels pour 
perdre du poids est que la réduction calorique soit 
modérée, environ 500 calories en moins par jour 
par rapport à son alimentation habituelle. Ce n’est 
pas beaucoup, mais ça permet d’induire un déicit 
énergétique au long cours de façon équilibrée », 
expose le Pr Czernichow. On peut donc com-
mencer en substituant quelques aliments un à 
un quand on va au supermarché. « Un moyen 
simple d’y parvenir est de s’appuyer sur le Nutri-
Score, qui est très utile et eicace dans la mesure où 
il permet de comparer les produits d’une même caté-
gorie d’aliments. Par exemple, entre une pizza équi-
librée et une quatre-fromages, il va établir une réelle 
diférence », assure l’expert.
Le calcul de ce Nutri-Score, développé par Santé 
publique France, est simple : pour 100 g ou 100 ml 
de produit, des points sont attribués selon la 
teneur en éléments à limiter (calories, acides gras 
saturés, sucres, sels…) et en nutriments à favoriser 
(ibres, protéines, fruits et légumes…). Ainsi, les 
articles qui obtiennent un A vert sont considérés 
comme étant de meilleure qualité nutritionnelle, 
tandis que ceux qui aichent un E rouge, la note 
la plus basse, sont désignés comme étant les moins 
bons au plan nutritionnel. « L’idée est donc de viser 
le vert, synthétise le Pr Collet. Un autre bon moyen 

L’APPLI DE QUE CHOISIR ENSEMBLE 
PLUS DE 370 000 ARTICLES À LA LOUPE

 Une nouvelle version 
de l’appli Quelproduit 

a vu le jour en 2025. 
Toujours gratuite, sans 
publicité et développée 
de manière indépendante 
sur la base de données 
scientifiques reconnues, 
elle permet de scanner 
et de vérifier la composition 
de plus de 370 000 articles 
alimentaires, cosmétiques 
et d’entretien. Pour les 

premiers, une note santé 
intègre le Nutri-Score, 
alors que 40 % des aliments 
ne l’indiquent toujours  
pas sur leur emballage,  
ainsi que la liste de tous 
les additifs, dont 87 sont 
jugés comme étant à éviter. 
C’est le cas de certains 
colorants et conservateurs, 
tel le butylhydroxyanisole 
dans des chewing-gums 
Wrigley’s Airwaves, 

le caramel au sulfite 
d’ammonium (E150d) 
dans le Coca-Cola Zéro 
ou encore l’acésulfame 
de potassium (E950) 
et le sucralose (E955) 
dans l’Orangina sans sucre. 
Le Planet-Score renseigne 
également sur l’impact 
environnemental des 
aliments. De quoi découvrir 
des alternatives à la fois plus 
saines et plus responsables.

mnémotechnique est de suivre la règle des 3 V : vrai 
(autrement dit, peu transformé), végétal (riche en 
produits végétaux) et varié (équilibré). »

APPRENEZ À ÉCOUTER   
VOTRE  FAIM

En outre, la modiication du régime doit se baser 
sur les signaux de faim qui précèdent la prise ali-
mentaire (la phase avant de manger) et sur ceux 
de satiété, qui font en sorte qu’on se sent totalement 
rassasié jusqu’au prochain repas. « De nombreux 
patients ont perdu, ou n’ont jamais eu, cette capacité 
à percevoir ces signaux, ce qui explique qu’ils vont 
manger en trop grande quantité par rapport à leurs 
besoins physiologiques », explique le Pr Czernichow. 
C’est aussi ce qui arrive quand on dîne en regardant 
un écran : « Le cerveau n’a alors même plus la capacité 
de percevoir qu’il y a une prise alimentaire. Les signaux 
sont brouillés par l’animation extérieure », continue-
t-il. Enin, pour mettre en place des changements 
durables dans l’assiette en vue de perdre du poids, 
mieux vaut se faire suivre par des professionnels 
de santé. « Parce qu’une autre clé du succès, c’est 
l’accompagnement au long cours », conclut le spécia-
liste. Une façon d’entretenir sa motivation. 

(1) Coauteur des ouvrages Arthrose, arthrite : je me soigne 
en mangeant (2024, éd. Solar) et Arthrose, arthrite : je me 
soigne en cuisinant (2025, éd. Solar).
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O
n ne le répétera jamais assez : prendre des 
compléments alimentaires n’est pas anodin. 
À l’exception de situations précises (carences, 
grossesse, allergie), où certains sont justiiés 

sinon recommandés, il n’y a pas lieu d’en consommer. 
En matière de minceur, le marketing autour de ces 
produits va bon train. « Brûle-graisse », « coupe-faim », 
« amincissant », les allégations ne manquent pas. 
Les formulations séduisantes non plus : gummies, 
gélules, comprimés, ampoules, poudres à reconsti-
tuer… le tout avec des cocktails d’ingrédients sup-
posés actifs ain de convaincre le chaland.
Côté véracité scientiique, a contrario, les preuves 
ne se bousculent pas. Et pour cause, il faudrait mener 
une étude clinique comparant l’efet d’un complé-
ment alimentaire à celui d’un placebo, une procé-
dure coûteuse, avec un résultat plus qu’incertain, 
et non obligatoire. Les fabricants préfèrent donc 
commercialiser leurs produits sans les tester, d’autant 
qu’ils n’ont besoin que de déclarer leur mise sur le 
marché auprès de la Direction générale de l’alimen-
tation (DGAL), qui veille juste à ce que le dossier 
soit conforme à la réglementation. On est loin des 
règles d’évaluation des médicaments. Côté résultats 

sur la balance, les rares travaux qui tiennent la route 
ne font état que de faibles pertes pondérales, loin 
de ce que laissent espérer les packagings.

FAUSSES  ALLÉGATIONS, 
MAIS  VRAIS  DANGERS

Sur les emballages, les allégations, en théorie très 
encadrées en Europe, permettent de lier un ingré-
dient précis à un efet biologique ou physiologique, 
comme « la choline contribue au métabolisme normal 
des lipides ». Mais une zone grise subsiste, car il est 
possible – depuis 18 ans ! – d’utiliser des mentions 
en attente de l’avis de l’Autorité européenne de 
sécurité des aliments (Efsa). Or, certains produits 
dédiés à la perte de poids ne seraient pas sans risque. 
L’exemple le plus parlant est celui des références à 
base de Garcinia cambogia, qui ont provoqué des 
efets indésirables graves, et même un décès. Un arrêté 
publié le 17 avril 2026, se fondant sur une recom-
mandation de l’Agence nationale de sécurité sanitaire 
(Anses), a renouvelé pour un an l’interdiction de 
les importer et de les mettre sur le marché. Preuve 
du problème lié au statut des compléments alimen-
taires, les médicaments à base de cette plante sont, 
eux, interdits depuis 2012 sur décision de l’Agence 
nationale de sécurité du médicament (ANSM). 
D’autres compléments au thé vert affichent des 
concentrations élevées en gallate d’épigallocatéchine 
(EGCG), substance nocive pour le foie à haute dose. 
Les tanins du thé risquent par ailleurs de diminuer 
l’absorption du fer, et donc d’engendrer une anémie. 
Gare aussi aux potentiels efets laxatifs… Les malades 
chroniques sous traitements sont invités à la pru-
dence, certains produits pouvant interagir entre eux, 
avec les médicaments ou en réduire l’absorption. 

ILS NE SONT PAS  NÉCESSAIRES
Les produits minceur, brûle-graisse et autres coupe-faim envahissent les rayons. 
Mais sous leur air naturel et sain, ils sont au mieux ineficaces, au pire dangereux.

Compléments 
alimentaires

Ces produits aux mentions 
survendeuses ne seraient 
pas sans risque pour la santé. 
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BOX ET REPAS  LIVRÉS
> Cheef > Comme j’aime  
> Dietbon > Kitchen Diet 
> Qilibri
Sur le papier, recevoir à domicile 
des petits plats destinés  
à la perte de poids est très 
séduisant. Si, en pratique,  
ces box minceur peuvent 
occasionner une rapide perte 
de poids – c’est la base de 
l’argument marketing de leurs 
fabricants –, elles entraînent 
généralement un trop grand 
déficit calorique quotidien. Très 
vite, elles risquent de provoquer 
faim, fatigue et frustrations, 
et donc craquages alimentaires. 
Elles n’apprennent pas non plus 
à bien se nourrir, puisque tout 
est fourni clé en main. Certaines 
contiennent en outre des 
additifs peu recommandables 
pour la santé. Retenons donc 
que ces box représentent une 
solution à court terme, laquelle 
ne conduira pas à une perte 
pondérale sur le long terme 
si elle n’est pas suivie 
d’un rééquilibrage alimentaire 

et d’une meilleure hygiène 
de vie. Et là encore, rien 
ne remplace l’accompagnement 
par un professionnel de santé 
et de nutrition.
BONUS CONSEIL  Les box 
pour cuisiner, telles que 
HelloFresh ou Quitoque, 
coûtent très cher, mais 
elles aident à se lancer 
dans le fait maison, 
allègent la contrainte 
des courses et donnent 
des idées de recettes 
à qui manque d’inspiration.

APPLICATIONS DE COMPTAGE DES CALORIES (avec ou sans IA)

> MyFitnessPal > Lifesum > Cal  AI > Yazio
Si les applications de comptage 
de calories existent depuis plusieurs 
années, la plupart ont été enrichies 
de nouvelles options, comme le scan 
des codes-barres. Certaines intègrent 
également de l’intelligence artificielle. 
Une simple photo d’un plat permettrait 
d’estimer son apport énergétique  
et sa composition nutritionnelle. Cette 
démarche, bien que ludique et rapide, 
reste assez peu précise : deux gâteaux 
au chocolat d’aspect identique auront 

une composition 
nutritionnelle très 
différente selon les 
ingrédients utilisés (huile 
ou beurre, farine complète ou non, etc.). 
Disons que cela donne un aperçu. 
Les explications et les recettes fournies 
par ces applis peuvent aussi être 
un plus pour qui essaie de maîtriser  
ou d’améliorer son alimentation, 
à condition de ne pas tomber dans 
l’hypercontrôle et de savoir s’en détacher.

BONUS CONSEIL  Même s’il est 
séduisant de consulter ce type 
d’appli, rien ne peut remplacer 
les conseils d’un professionnel 
de la nutrition. À noter, certaines 
applications ou options sont 
payantes, ce qui peut vite 
représenter un petit budget.

BALANCES 
NUTRITIONNELLES 
CONNECTÉES
>  Balance Terraillon 

Nutritab (39,99 €)
>  Balance de cuisine 

Renpho Calibra 1 
(24,99 €)

Elles promettent de 
calculer vos apports 
caloriques en pesant 
vos aliments. 
Là encore, 
prudence ! 
Contrôler le contenu de son 
assiette au gramme près peut induire 
une relation obsessionnelle avec 
la nourriture, proche de l’orthorexie, 
et faire oublier que d’autres facteurs 
jouent sur la prise ou la perte de poids 
(sommeil, stress, activité physique…). 
Ceux qui les vendent comme une solution 
miracle pour maigrir oublient également 
la contrainte que cela représente.
BONUS CONSEIL  Mieux vaut écouter 
sa faim, soigner le contenu 
de son assiette et se détacher  
un peu du détail calorique.

CES  GADGETS DANS 
Quand  il s’agit de vendre des produits pour perdre 
du poids, tous  les moyens sont bons. Gare aux 
promesses trompeuses et à l’hyperconnexion ! L’ASSIETTE

Les produits cités n’ont pas été testés mais font l’objet d’un avis de la rédaction. 



R
égimes Dukan ou cétogène, jeûne inter-
mittent… La tentation d’abaisser drasti-
quement ses apports en calories pour 
perdre rapidement du poids est grande, 
surtout à l’approche de l’été. « Souvent, 

les patients sont déçus qu’on ne leur propose pas de 
formule magique, et ont tendance à se détourner de 
conseils nutritionnels simples pour aller vers des per­
sonnes promouvant des messages miraculeux », constate 
Sébastien Czernichow, professeur à l’université 
Paris-Cité et chef du service de nutrition de l’hôpital 
européen Georges-Pompidou (Paris). Problème, 
« cela risque d’induire des carences et une déshydra­
tation, car la première chose que l’on perd, c’est de 
l’eau », rappelle Tinh-Hai Collet, médecin adjoint 
agrégé au service d’endocrinologie, diabétologie 
et métabolisme aux Hôpitaux universitaires de 
Genève (HUG), en Suisse. Surtout, même si les 
résultats peuvent être au rendez-vous dans un 
premier temps, ces régimes sont difficilement 
tenables sur la durée, et exposent à une reprise de 
poids rapide. « L’alimentation restrictive active toute 
une série de messages hormonaux qui stimulent la 
faim », explique le Pr Czernichow. Résultat : on 
accumule les frustrations et on init par craquer, 
bien souvent pour des aliments riches en sucre et 
en gras. « Sur le long terme, il est possible que cela 
entraîne des troubles du comportement alimentaire en 
lien avec cette privation, et on init par avoir des fluc-
tuations de poids : ce qu’on appelle l’efet yo-yo », pour-
suit le spécialiste. Le risque étant même de se 
retrouver avec plus de kilos sur la balance qu’au 
départ… « Les études le montrent, tous les régimes 
restrictifs sont contre-productifs pour les patients », 
martèle le nutritionniste. En voici un aperçu.

RÉGIME   
DUKAN

Élaboré par l’ancien nutritionniste français Pierre 
Dukan (radié de l’Ordre des médecins depuis 
2013), il consiste en une alimentation essentiel-
lement protéique, avec quelques légumes, fruits 
et céréales réintroduits au il des semaines, en 
fonction des kilos en moins. On peut espérer en 
perdre deux à quatre dès la première semaine. 
Mais, selon une étude de l’Agence nationale de 
sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environ-
nement et du travail (Anses) parue en 2010, 80 % 
des personnes ayant suivi ce régime ont repris 
leurs kilos rapidement après son arrêt. Pire : il a 
des efets néfastes sur la santé. La quantité de 
protéines est au moins 3 fois supérieure à l’apport 
nutritionnel conseillé, et celle en ibres, 10 fois 
inférieure aux recommandations, d’où des risques 
d’élévation de la pression artérielle et de maladies 
cardiovasculaires, d’insuisance rénale, de cancer 
colorectal et d’athérothrombose.

RÉGIME     
CÉTOGÈNE

Comme son nom l’indique, le principe de ce 
régime est d’augmenter la part de protéines et 
de lipides dans son alimentation tout en excluant 
la quasi-totalité des glucides (féculents, légumi-
neuses, fruits, sucreries), le tout ain de mettre le 
corps dans un état métabolique de « cétose » 
– quand les réserves de glucose (sucre) sont épui-
sées, l’organisme puise dans les graisses pour se 
fournir en énergie, et alimenter avec le cerveau 

LE  FAUX ESPOIR  
DES  RÉGIMES MIRACLES
Promettant des résultats rapides, les régimes restrictifs séduisent 
toujours. Pourtant, ils tiennent rarement leurs promesses, engendrant 
des carences et une reprise de poids à long terme. Décryptage.
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et le cœur en particulier. Un processus qui 
entraîne une perte de poids. Selon plusieurs 
études, celle-ci atteint son maximum à environ 
cinq mois, puis le poids est lentement repris du 
fait du taux d’abandon. Celui-ci se monte en efet 
à 84 %, ce régime étant quasiment intenable ! 
Surtout, il aurait des efets néfastes à long terme : 
des travaux américains, publiés en 2025 dans 
Science Advances, montrent que des souris aux-
quelles on a imposé ce régime ont développé au 
bout d’un an une intolérance sévère au glucose, 
un taux de lipides trop élevé et une dysfonction 
du foie. Sans compter les risques de carences en 
vitamines, de désordres intestinaux ou de calculs 
rénaux. Seul cas pour lequel le régime cétogène 
peut être prescrit par un médecin : l’épilepsie 
réfractaire aux médicaments, contre laquelle il a 
été développé à l’origine… il y a un siècle.

JEÛNE   
 INTERMITTENT

Limiter la prise alimentaire à certaines plages 
horaires séduit par sa simplicité. Mais une large 
analyse de la littérature, publiée en février 2026 
dans la Cochrane Database of Systematic Reviews, 
remet en cause l’eicacité du jeûne intermittent. 
En passant au crible 22 études impliquant 

Trop se priver 
de nourriture est 
contre-productif, 
voire dangereux.

1 995 personnes, les chercheurs ont montré que 
se priver de nourriture 16 heures par jour ou 
deux jours par semaine ne donne pas de meilleurs 
résultats que d’appliquer les conseils diététiques 
habituels : les participants n’ont perdu en moyenne 
que 3 % de leur masse corporelle.

RÉGIME   
CHATGPT

Dernière tendance : demander à une intelligence 
artiicielle (IA) de concocter un régime person-
nalisé. Mauvaise idée, alertent plusieurs études. 
De fait, le contenu produit par ChatGPT ne 
s’appuie pas spéciiquement sur des bases de 
données scientiiques spécialisées, indiquaient, 
en 2023, des chercheurs suisses dans la revue 
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 
Dans une autre étude, publiée en 2025 par Food 
Science & Nutrition, une équipe turque a 
demandé à l’IA de créer des menus pour 18 per-
sonnes en surpoids. Résultat : comparativement 
à ceux élaborés par une diététicienne, ils pré-
sentaient une teneur en lipides, en acides gras 
saturés et en protéines signiicativement plus 
élevée, ainsi qu’une teneur en glucides plus faible. 
Autrement dit, ChatGPT ne remplace pas l’ex-
pertise des professionnels de la nutrition. 
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C’
est l’indice  de masse corporelle (IMC) 
moyen des 57 % de Français qui ont 
une activité physique ou sportive au 
moins une fois par semaine : 24,9 – ce 
qui est considéré comme « normal » 

–, selon l’enquête épidémiologique nationale sur 
le surpoids et l’obésité, conduite en 2024 par l’ins-
titut Odoxa pour la Ligue nationale  contre l’obé-
sité. En revanche, ceux qui n’en pratiquent aucune 
(26 % des Français) ont un IMC moyen de 27,2. 
Ils sont donc en surpoids. Cette absence d’activité 
physique ou sportive concerne aussi 28 % des per-
sonnes en situation d’obésité ; seules 12 % d’entre 
elles font de l’exercice plusieurs fois par  semaine. 

De  très nombreuses études ont pourtant démontré 
l’ei  cacité thérapeutique de l’activité physique 
dans la prévention du surpoids et de l’obésité, 
mais aussi du diabète de type 2, de maladies car-
diovasculaires et de cancers.

EFFICACITÉ 
 PROUVÉE

Certes, les séances d’exercice ne représentent 
qu’entre 10 et 20 % de notre dépense énergétique 
totale, et les augmenter ne semble pas conduire 
à une perte de poids signii cative. Tout de même, 
celle-ci s’élève à 4,2 kg en moyenne sur un an  
pour cinq heures de sport encadré par semaine 
(source : Jama Network Open, 2024). « La perte 
de poids est d’autant plus importante que la durée 
hebdomadaire de l’activité est grande », indique 
la revue médicale Prescrire (janvier 2026). Elle 
sera d’un demi-kilo supplémentaire environ par 
tranche de 30 minutes d’activité en plus par 
semaine. « On ne sait pas si pratiquer au­delà de 
ces cinq heures apporte davantage de bénéi ce », 
peut-on encore  lire. Outre  le fait de se délester, 
faire de l’exercice physique favorise, lors d’une 

Moins  d’un adulte sur cinq respecte les prescriptions de l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) en  matière d’activité physique. Or, celle-ci 
protège de la prise de poids et des maladies métaboliques  associées.

S’assouplir tous les jours
La  Haute autorité de santé conseille 

de faire des exercices d’assouplissement 
2 à 3 jours par semaine – soit des étirements 
pendant 10 à  30 secondes jusqu’au point 
de tension ou de léger inconfort –, et de 
les répéter 2 à 4 fois pour chaque  posture.

 Bon à 

savoir 
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restriction calorique légère, le maintien de la 
perte de poids à long terme, parce qu’elle limite 
la fonte musculaire. Sans sport, l’amaigrissement 
se porte, en moyenne, à 70 % sur la masse grasse 
et à 30 % sur la masse musculaire ; mais, avec 
du sport, il est possible de limiter la fonte des 
muscles à seulement 10 % (source : Haute auto-
rité de santé - HAS).
Enin, l’activité physique a des efets bénéiques 
sur la santé des individus en surpoids ou en 
situation d’obésité, même sans perte de kilos 
associée. « Elle induit chez eux des adaptations qui 
facilitent la mobilisation des graisses par le tissu 
adipeux et leur oxydation par les muscles, souligne 
le docteur Cédric Moro, directeur de recherche 
à l’Institut des maladies métaboliques et car-
diovasculaires de Toulouse. Elle restaure en partie 
leur capacité à brûler les graisses, notamment celles 
situées dans l’abdomen. » 
Cela engendre, in ine, une diminution de leur 
tour de taille et de leur risque cardiovasculaire. 
Se bouger a aussi un intérêt pour ces personnes 
au niveau de « leur proil cardio-métabolique (gly-
cémie, pression artérielle), de leur masse musculaire 
et de leur condition physique générale, notamment 
leurs capacités cardiorespiratoires et leurs aptitudes 
musculaires », détaille la HAS dans son référentiel 
« Prescription d’activité physique et sportive - 
Surpoids et obésité de l’adulte ».

  RISQUES CARDIOVASCULAIRES 
LIMITÉS

Des améliorations d’autres facteurs de risques 
cardiovasculaires – hypertension artérielle, dys-
lipidémies (taux de cholestérol et/ou de trigly-
cérides élevés), prédiabète, diabète de type 2 – 
sont également associées à la pratique d’activités 
physiques. « De manière générale, les exercices de 
type aérobic augmentent les capacités cardiorespi-
ratoires, l’endurance musculaire et la résistance à 
la fatigue, précise le Dr Cédric Moro. Les exercices 
de renforcement musculaire développent, eux, la 
masse et la force. Et ce sont les stimuli réguliers, au 
cours d’exercices répétés, par exemple dans le cadre 
d’un programme d’entraînement ou de réadaptation 
à l’efort, qui contribuent à ces efets bénéiques sur 
le long terme. » Pour les personnes en surpoids 
ou en situation d’obésité entrées dans une phase 

d’amaigrissement, la HAS recommande d’aug-
menter progressivement l’activité physique 
d’endurance, jusqu’à 150 minutes par semaine 
au moins, et d’y associer des séances de renforce-
ment musculaire. Et elle donne ses conseils pour 
maintenir une perte de poids à long terme :
> Avoir une activité physique quotidienne d’inten-
sité légère à modérée : marcher, faire du jardinage 
et/ou du ménage, monter les escaliers…
> Pratiquer une activité physique d’endurance au 
moins 5 jours par semaine, à raison de 60 minutes 
par séance : marche nordique, nage, cyclisme, 
aquabike, gymnastique aquatique…
> Programmer 2 à 3 séances de renforcement 
musculaire par semaine (non consécutives), en 
réalisant 2 à 4 séries de 8 à 12 répétitions de mou-
vement pour chaque groupe musculaire. 

Vraies et fausses solutions

QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026   99

NE RESTEZ PAS ASSIS 
PLUS DE 30 MINUTES !

 Le risque cardiovasculaire serait accru 
de 22 % lorsque l’on est sédentaire plus 

de huit heures par jour. La « sédentarité » 
désigne le temps passé en position assise  
ou allongée quand on est éveillé : dans les 
transports, devant les écrans, pour manger… 
La dépense énergétique est alors très faible. 
Les experts appellent « inactivité physique » 
le fait de ne pas faire suffisamment d’exercice 
pour rester en bonne santé. On peut donc 
tout à la fois être actif, voire sportif… 
et sédentaire. Ou encore : non sédentaire 
mais inactif. Ou, pire : inactif et sédentaire. 
Ces différents cas de figure concernent 
actuellement 95 % de la population 
française adulte, estimait l’Agence nationale 
de sécurité sanitaire (Anses) dans une étude 
publiée en 2022. Limiter le temps passé 
assis est donc aussi important pour sa santé 
que de pratiquer une activité physique 
régulière. L’Anses recommande d’ailleurs, 
dans son avis d’octobre 2025, d’entrecouper 
les périodes en position assise 
de cinq minutes de marche toutes  
les demi-heures, autant que possible.
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3… notamment 
anti-inflammatoires

La plupart des maladies chroniques 
— diabète de type 2, athérosclérose, 
cancers, démences séniles, maladies 
de l’intestin – sont associées à une 
inflammation de faible niveau, mais 
persistante, qui peut être entretenue 
par le tissu adipeux viscéral lorsqu’il 
est hypertrophié. Certaines 
myokines, libérées lors de l’exercice, 

comme l’interleukine-6, 
activent les défenses anti-

inflammatoires du corps.

1Quand on s’active, on 
libère des molécules…

En se contractant, 
les muscles génèrent 
des forces qui permettent 
de marcher, respirer, 
digérer, propulser 
le sang dans les artères… 

et libèrent des myokines 
pour communiquer 
à distance avec 
les autres organes.

MUSCLES Ils jouent un rôle protecteur

MUSCLES

ORGANES VITAUX

2… des myokines 
aux eff ets multiples

Il en existe plusieurs 
centaines, dont la majorité n’a 
pas été identifiée. Certaines 
sont capables de stimuler 
l’utilisation des graisses par 
le tissu adipeux, d’améliorer 
la sécrétion d’insuline 
ou encore d’augmenter 
le métabolisme de base.

Les muscles ne sont pas seulement 
des moteurs à produire du mouvement. 
Quand le corps est en activité, ils 
fabriquent des myokines, des protéines 
qui, une fois libérées dans la circulation 
sanguine, améliorent le fonctionnement 
des organes vitaux. Elles diminuent 
le risque de maladies chroniques, 
en particulier le diabète de type 2.

RÉSEAU 
SANGUIN

MYOKINES
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A
lors  que la durée de sommeil recommandée 
se situe entre 7 et 9 heures par nuit chez 
l’adulte avant 65 ans (et entre 7 et 8 heures 
pour les plus âgés), 21,5 % des Français ne 

dorment que 6 heures ou moins (selon le baromètre 
Santé publique France  2024). Or, le manque de 
repos est l’un des facteurs qui contribuent à l’épi-
démie galopante de troubles métaboliques et d’obé-
sité. Le risque de développer un diabète de type 2 
est ainsi augmenté de 48 % chez les personnes ne 
dormant que 5 heures par nuit ou  moins… Plusieurs  
travaux ont montré une baisse de la sensibilité à 
l’insuline lors d’une restriction de sommeil. Cette 
insulinorésistance est un facteur de risque du diabète, 
mais aussi de l’obésité… qui, elle-même, favorise 
le diabète et la résistance à l’insuline ! Un véritable 
cercle vicieux, aujourd’hui connu. « Pourtant, la  durée 
du sommeil est très peu prise en compte par les médecins 
généralistes et les endocrinologues dans la prise en charge 
des patients diabétiques », observe Karine Spiegel (1), 
chercheuse à l’Institut national de la santé et de la 
recherche médicale (Inserm), spécialiste du sommeil 
et de la santé métabolique au Centre de recherche 
en neurosciences de Lyon.

L’effet délétère des petites nuits
Un  adulte aux durées de sommeil inférieures ou 
égales à 6 heures par 24 heures présente 40 % de 
risque de développer une obésité en plus par rap-
port à un dormeur aux nuits plus longues. Plusieurs 
mécanismes sont en cause. Des travaux ont mon-
tré que le manque de sommeil induit une déré-
gulation des hormones impliquées dans le contrôle 
de l’appétit, soit la leptine et la ghréline. La pre-
mière, sécrétée par le tissu adipeux, dit au cerveau 
qu’on a assez mangé et déclenche la sensation de 
satiété ; la seconde, fabriquée par l’estomac, aiguise 

au contraire la faim.  « Une 
étude réalisée auprès de volontaires 
de même condition physique et d’alimentation similaire 
a révélé que ceux ayant le moins dormi (4 heures au 
lit pendant 2 nuits) voyaient leur taux de leptine chuter 
de 18 %, et celui de ghréline, augmenter de 28 %,
expose Karine Spiegel. Leur score de faim se trouvait 
augmenté de 24 %, essentiellement pour des aliments 
riches en graisses et en sucres. Au bout de 5 nuits de 
4 heures, ils avaient pris un 1 kg. » Préserver son 
temps de sommeil apparaît donc essentiel pour 
garder un poids  stable. 

(1)  À l’occasion d’une conférence organisée par l’Institut  
national du sommeil et de la vigilance, en  2024.

DORMIR  OU GROSSIR,  
IL FAUT  CHOISIR !
Sept  heures par nuit, c’est la quantité 
minimale de sommeil conseillée  aux adultes 
pour prévenir le diabète de type 2 et  l’obésité.

Risque d’apnée du sommeil
L’obésité  est un facteur de risque 

important d’apnée du sommeil, présente chez 
30 % des plus de 65 ans. Sa prévalence augmente 
aussi en fonction du degré d’obésité et du sexe : 
elle est plus fréquente chez les hommes que chez 
les femmes. Durant la nuit, sa gorge étant obstruée 
par sa langue et par les muscles relâchés de son 
pharynx, le dormeur fait de courtes « pauses » 
respiratoires. Celles-ci durent jusqu’à plus 
d’une minute et se répètent toute la nuit, parfois 
plusieurs centaines de fois, aggravant le risque 
cardiovasculaire. En outre, les microréveils liés 
engendrent fatigue et somnolence en  journée.

 Bon à 

savoir 
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L’
efficacité  des médicaments utilisés 
dans le traitement de l’obésité demeure 
modeste. Leur indication vient seule-
ment en complément de mesures 
hygiéno-diététiques (régime hypoca-

lorique et activité physique) lorsque celles-ci ne 
sui  sent pas à maigrir. La classe des analogues du 
glucagon­like peptide­1, ou aGLP-1, est aujourd’hui 
la plus  prescrite pour obtenir une perte de poids. 
Trois substances en injection sous-cutanée sont 
autorisées dans le cadre de la prise en charge de 
l’obésité : le sémaglutide (Wegovy), le liraglutide 
(Saxenda) et le tirzépatide (Mounjaro). Leurs ef ets 
indésirables à long terme sont mal  cernés.
Les  aGLP-1 doivent leur nom au glucagon­like 
peptide­1, produit par l’intestin, véritable chef 
d’orchestre de la réponse métabolique après une 
prise alimentaire. Ces molécules miment les 
ef ets de cette hormone naturelle sur l’organisme. 
Elles abaissent le taux de sucre dans le sang (gly-
cémie) par plusieurs mécanismes : stimulation 

de la sécrétion d’insuline par 
le pancréas ; amélioration 
de la réponse à l’insuline 
par le foie et les muscles ; 
réduction  de la produc-
tion de glucagon, une 
hormone qui augmente 
la glycémie ; ralentisse-
ment de la vidange gas-
trique. Le transit du bol 
alimentaire de l’estomac 
vers l’intestin est retardé, 
ce qui fait durer la sensation 
de satiété et atténue les pics 
de glycémie après les repas. Ces 
ef ets sur la glycémie expliquent 
que les aGLP-1 ont d’abord été et sont 
encore délivrés à certains patients souf rant 
d’un diabète de type  2.

PRESCRIPTION  
SOUS  CONDITIONS

Ces  trois molécules ont obtenu leur autorisation 
de mise sur le marché (AMM) pour la perte de 
poids parce qu’il a été constaté chez les diabétiques 
sous traitement qu’elles induisaient une perte 
de poids, en moyenne de 5 %. Depuis juin 2025, 
les généralistes sont autorisés à les prescrire aux 
patients en situation d’obésité quand la prise en 
charge hygiéno-diététique a échoué. À condition, 
toutefois, que leur indice de masse corporelle 
(IMC) s’élève à  35 kg/m2 ou plus et qu’ils soient 
âgés de moins de 65 ans, recommande l’Agence 
nationale de sécurité du médicament (ANSM). 

DES BRÛLE-GRAISSE 
SOUS SURVEILLANCE
Trois molécules aGLP1 sont autorisées dans la prise en charge de l’obésité. Elles font 
le buzz ! Toutefois leurs indications dans la perte de poids restent très encadrées.

Traitements très coûteux
Dans  le cadre d’une obésité seule, 

le sémaglutide (Wegovy), le liraglutide (Saxenda) 
et le tirzépatide (Mounjaro) ne sont pas remboursés. 
Leur coût mensuel varie  selon le dosage, mais 
aussi les pharmacies, les prix des médicaments 
non pris en charge par la Sécurité sociale étant fixés 
librement par les  officines.
>  Wegovy  200-300  €
>  Saxenda  240-320  €
>  Mounjaro jusqu’à 400  €

 Bon à 

savoir 

Médicaments 
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Les personnes avec un IMC à partir de 30 kg/m2 
et celles en surpoids dont l’IMC est supérieur ou 
égal à 27 kg/m2 peuvent aussi avoir accès à ces 
médicaments si elles ont un autre facteur de risque 
cardiovasculaire : hypertension artérielle, diabète, 
dyslipidémie… La prescription est alors réservée 
aux spécialistes de l’obésité.

EFFETS INDÉSIRABLES  
À  PRENDRE EN  COMPTE

« Le sémaglutide (Wegovy), le liraglutide (Saxenda) 
et le tirzépatide (Mounjaro) exposent à des troubles 

digestifs – nausées, vomissements, diarrhées, 
constipation, reflux gastro­œsophagien, 

occlusions intestinales – liés au ralentis­
sement de la vidange gastrique. Ces 

traitements augmentent, en outre, 
le risque d’insuisance rénale, de 
lithiase biliaire, de pancréatite et 
d’hypoglycémie, détaille Séverine 
Carré-Pétraud, pharmacienne 
et directrice éditoriale de la 
revue Prescrire. Certains risques 
sont mal cernés avec peut-être des 

idées suicidaires, des suicides, des 
dépressions et, à long terme, des 

cancers, notamment de la thyroïde et 
du pancréas. Ils exposent également à 

une modiication de l’absorption digestive 
de nombreux médicaments. » 

Enin, la reprise de poids est fréquente à 
l’arrêt du traitement. « Les aGLP-1 indiqués dans 
l’obésité ne doivent pas être utilisés pour la perte de 
poids à des ins esthétiques, c’est-à-dire pour la perte 

de poids chez des personnes sans surpoids ni obésité 
et qui n’ont pas de problèmes de santé liés au surpoids, 
rappelle l’ANSM. Ces usages inappropriés peuvent 
exposer à des efets indésirables parfois graves. »

UN  MARCHÉ NOIR   
POUR LES  AGLP-1 ?

Les analogues du GLP-1 font l’objet d’un traic 
sur Internet car leurs conditions légales de pres-
cription sont très encadrées et restreintes. 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a 
lancé, en juin 2025, une alerte sur la circulation 
de stylos préremplis faussement étiquetés comme 
de l’Ozempic. Au cours des derniers mois, une 
dizaine de webmarchands commercialisant ces 
molécules ont été identiiés par l’ANSM.
De nombreuses pharmacies en ligne vendent ces 
produits illégalement, et des plateformes comme 
Amazon, Cdiscount et eBay ont supprimé leurs 
annonces après avoir été épinglées par l’ANSM. 
Ce qui n’est pas le cas d’autres sites appartenant 
à des sociétés installées à Hong Kong que l’ANSM 
a signalés au procureur et au portail Pharos du 
ministère de l’Intérieur.
L’ANSM a efectué des analyses sur des patchs 
vendus sur la Toile et revendiquant renfermer un 
aGLP-1, le sémaglutide. « Cette substance n’a pas été 
retrouvée ni aucune autre substance à visée amaigris-
sante, précisait l’ANSM in 2025. Néanmoins, de 
façon générale, ces produits frauduleux sont susceptibles 
de contenir des substances actives, déclarées ou non, 
dont certaines pourraient être dangereuses pour la 
santé. » Aucun patch comportant un analogue du 
GLP-1 n’a obtenu son AMM en France. 
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LE XENICAL, UNE MOLÉCULE À ÉVITER

 Une autre molécule est toujours 
commercialisée en France 

pour le traitement de l’obésité : 
l’orlistat (Xenical), qui agit en 
limitant l’absorption des graisses 
par le tube digestif. Elle est 
réservée aux adultes dont l’indice 
de masse corporelle est supérieur 
ou égal à 30 kg/m2 et à ceux qui 

sont en surpoids avec un IMC  
de 28 ou plus, s’ils ont un autre 
facteur de risque cardiovasculaire. 
« L’orlistat a une action modeste et 
temporaire dans la perte de poids, 
sans preuve d’efficacité à long 
terme, souligne la pharmacienne 
Séverine Carré-Pétraud. Au prix  
de troubles digestifs fréquents, 

d’atteintes hépatiques, etc.  
Il expose aussi à des carences  
en vitamines et diminue les effets 
de certains médicaments,  
tels les contraceptifs oraux,  
les antiépileptiques, 
les anticoagulants et les hormones 
thyroïdiennes. Sa balance 
bénéfices/risques est défavorable. »

QCP10148_103_BP073046.pdf
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D
e nombreux médicaments amaigrissants 
ont été retirés du marché ces dernières 
décennies, à l’instar de 25 traitements 
antiobésité entre 1964 et 2009, parce que 
leur balance bénéices /risques s’est avérée 

défavorable. Une équipe britannique a étudié les 
causes de ces retraits : des troubles cardiaques pour 
8 d’entre eux, des troubles psychiques pour 7 autres 
et, enin, un abus ou une dépendance pour 13 
autres (source : I. J. Onakpoya, C. J. Heneghan et 
J. K. Aronson, BMC Medicine, 2016). Certains ont 
provoqué plusieurs de ces efets indésirables à la 
fois. « Pour sept [d’entre eux], des morts ont été impu­
tées au produit, détaille la revue Prescrire (février 2017). 
Le délai médian entre la mise sur le marché et le premier 
signal d’efet indésirable grave a été de 10 ans et le délai 
entre le premier signal d’efet indésirable grave et le 
retrait du marché, de 11 ans ! » Avant de souligner : 
« Les autorisations et les commercialisations de médi-
caments à visée amaigrissante sont constituées de 

récurrences choquantes qui conduisent à exposer à des 
efets indésirables graves de nombreux patients pendant 
de nombreuses années. » Pour autant, il est toujours 
possible de se procurer des médicaments brûle-
graisse illégaux sur le Web. Ils sont même parmi 
les plus couramment vendus en ligne.

GARE  AUX ACHATS 
SUR INTERNET  !

Il s’agit non seulement de produits qui n’ont pas 
été soumis à une évaluation des autorités sanitaires 
et dont la provenance, la composition et la qualité 
ne sont pas garanties, mais aussi des molécules 
citées plus haut, dont l’autorisation de mise sur le 
marché (AMM) a été supprimée en raison d’un 
rapport bénéfices/risques défavorable. Même 
lorsqu’ils sont retirés du marché, ces principes actifs 
sont susceptibles de faire encore des dégâts. L’Agence 
nationale de sécurité sanitaire (Anses) met souvent 
en garde contre des produits naturels « minceur », 

UNE SUCCESSION 
DE RETRAITS
L’arsenal thérapeutique des médicaments indiqués dans 
le traitement du surpoids ou de l’obésité s’est fortement 
restreint au fil des années, en raison d’efets indésirables 

graves sur le cerveau et le système cardiovasculaire.

Ils ne sont plus vendus !

 1997 
 La fenfluramine (Pondéral) et la dexfenfluramine 

(Isoméride) Mise sur le marché en 1963, la fenfluramine 
est chimiquement proche des amphétamines 
naturelles, tout comme la dexfenfluramine, vendue dès 
1985. Cette famille de molécules agit sur le cerveau en 
régulant le comportement alimentaire par l’intermédiaire 
de la sérotonine. Le premier effet indésirable 
détecté fut l’hypertension pulmonaire primitive, puis 
on a découvert qu’elle lésait les valves cardiaques.

 2009 
 Le benfluorex (Mediator) Lancé en 1976, 

cet antidiabétique, dont l’usage a été détourné pour 
ses propriétés amaigrissantes (lire l’encadré p. 105), 
a été commercialisé pendant 33 ans avant d’être interdit 
pour cardiotoxicité, « alors que les atteintes des valves 
cardiaques observées étaient similaires à celles causées 
par la fenfluramine retirée du marché 12 ans auparavant, 
pointe la revue Prescrire. De plus, les structures 
chimiques de ces deux médicaments sont très proches .»
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MÉDICAMENTS  DÉTOURNÉS

 Des  médicaments sans autorisation de mise sur 
le marché (AMM) dans le traitement du surpoids 

ou de l’obésité font l’objet d’un usage détourné en 
raison de leurs effets indirects sur le poids (activité 
diurétique ou laxative), ou sur la satiété (action sur le 
système nerveux central). C’est le cas de la fluoxétine 
(Prozac), un antidépresseur, et du baclofène (Zentiva) 
soignant la sclérose en plaques et la dépendance 
à l’alcool. Aussi concerné : le topiramate (Epitomax), 
prescrit dans les pathologies neurologiques comme 
l’épilepsie et la migraine.  Les hormones thyroïdiennes 
ne doivent pas non plus intervenir dans la prise en 
charge de l’obésité. Délivrées sur ordonnance, elles 
ont des effets indésirables, et les détourner présente 
des risques, sans bénéfices démontrés. L’histoire 
du benfluorex, un antidiabétique, est éloquente. 
Vendu sous le nom de Mediator, il a été utilisé comme 
coupe-faim avant d’être retiré du marché en 2009 pour 
cardiotoxicité. Il a causé de 1 500 à 2 000 décès et des 
pathologies graves chez des milliers de  personnes.

proposés sur Internet, par le biais des réseaux 
sociaux, des salons de bien-être, des salles de sport 
ou des cabinets de naturopathie. Ils contiennent 
de puissantes molécules qui ne sont pas mention-
nées dans leur composition. Ils sont adultérés avec 
de la sibutramine, ce coupe-faim interdit en France 
en 2010 (lire ci-dessous), de la  phénolphtaléine, 
proscrite depuis 1988 en raison de sa cancérogé-
nicité potentielle, ou de la fenl uramine, qui expose 
à un risque d’accident cardiovasculaire grave.
Des patients sont régulièrement intoxiqués par 
ces substances prises à leur insu, avec parfois 
des conséquences dramatiques, telles que des 
lésions cardiaques, des hallucinations, une hépa-
tite fulminante, etc. En 2022, l’Agence nationale 
de sécurité du médicament (ANSM) a suspendu 
la commercialisation de Bodygoal, qui renfer-
mait de la  sibutramine. 

La  caféine, ça  ne marche  pas
La  caféine, y compris sous forme d’extrait de 

plantes comme le maté ou le guarana, n’a pas montré 
d’efficacité pour perdre du poids. De plus, à fortes 
doses, elle  peut exposer à des troubles cardiaques 
et neuropsychiques, mais aussi à un risque 
de syndrome de sevrage en cas d’arrêt brusque 
après une prise prolongée (source :  Prescrire).

 Bon à 

savoir 

 2009
  Le  rimonabant  (Acomplia) Apparu  en 2006, 

ce médicament réduit la prise alimentaire et la masse 
grasse en bloquant un récepteur du système 
neuronal endocannabinoïde. Ce dernier joue un rôle 
majeur dans la régulation de  l’équilibre énergétique 
du corps, car il stimule l’appétit et favorise 
la production de nouveaux adipocytes sous-cutanés. 
Il a été proscrit à cause de ses nombreux effets 
indésirables digestifs et  psychiatriques.

 2010 
  La  sibutramine  (Sibutral) Arrivé  sur le marché 

en 1999, ce principe actif augmente la quantité 
de neurotransmetteurs dans le cerveau, la sérotonine 
et la noradrénaline, comme certains antidépresseurs, 
ce qui améliore la sensation de satiété  après 
les repas et diminue la prise alimentaire. Mais 
les études ont montré que la perte de poids est faible 
et, surtout, que cette molécule accroît le risque 
d’accidents cardiovasculaires  graves.

Des décès ont été imputés 
à certains médicaments 
amaigrissants.
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V
eiller  à son alimentation tout en aug-
mentant son activité physique n’est pas 
toujours sui  sant pour perdre du poids. 
Or, mincir est parfois une question de 
survie pour les personnes souf rant de 

formes graves  d’obésité. Une ultime option s’ouvre 
alors à elles : la chirurgie bariatrique. Le principe ? 
Modii er l’anatomie du système digestif ai n de 
limiter la quantité d’aliments consommés et leur 
assimilation par  l’organisme.

À  qui cela  
s’adresse-t-il  ?

Selon  les recommandations de la Haute autorité 
de santé (HAS), plusieurs critères entrent en ligne 
de compte dans l’autorisation d’une chirurgie 
bariatrique. Tout dépend d’abord de l’indice de 
masse corporelle (IMC). Ainsi, les personnes qui 
en ont un supérieur ou égal à 40 kg/m2 y ont accès. 
Viennent ensuite celles dont l’IMC est supérieur 
ou égal à 35 kg/m2 avec au moins une maladie 
associée à l’obésité qui peut être améliorée par la 
chirurgie (asthme sévère, hypertension artérielle, 

apnée du sommeil…). Eni n, les patients à l’IMC 
compris entre 30 et 35 kg/m2 avec un diabète de 
type 2 résistant aux traitements et aux modii ca-
tions du mode de vie peuvent aussi y prétendre. 
« Pour tous les sujets réunissant ces conditions, l’opé­
ration est généralement accessible sans  complications 
de 18 à 65 ans. Au­delà, elle est discutée au cas par 
cas. C’est également possible à l’adolescence, mais les 
malades doivent alors être opérés dans des centres 
obésité ayant une compétence pédiatrique », précise 
Sébastien Czernichow, professeur à l’université 
Paris Cité et chef du service de nutrition de l’hôpital 
européen Georges-Pompidou (Paris).
Environ 50 000 interventions bariatriques sont 
réalisées chaque année en France. La chirurgie est 
en revanche contre-indiquée en cas de troubles 
psychiatriques (épisodes dépressifs avec antécédents 
de tentatives de suicide, par exemple), une addiction 
à l’alcool ou à des psychoactifs, mais aussi s’il y a 
des troubles du comportement alimentaire non 
stabilisés. Une cirrhose, un cancer ou une grossesse 
peuvent également conduire à la  décaler.

Quelles  sont les  diférentes 
techniques  ?

Plusieurs  procédés existent pour modii er l’anato-
mie du système digestif. Jusqu’au début des années 
2000, le plus utilisé passait par l’installation d’un 
anneau gastrique, positionné autour de la partie 
supérieure de l’estomac pour en réduire la taille 
et ralentir le passage des aliments, tel un sablier. 
Cet anneau est relié par un petit tube à un boîtier 
de contrôle placé sous la peau, dans lequel on peut 
injecter du  liquide pour l’ajuster. De quoi entraîner 
une perte moyenne de 10 à 15 % du poids initial 

LA  CHIRURGIE BARIATRIQUE  
EN DERNIER  RECOURS
En  cas d’obésité sévère, cette intervention peut permettre une perte 
de poids durable et améliorer certaines maladies  associées. Indications, 

techniques, risques et suivi : voici ce qu’il faut savoir avant de se  lancer.

Une reprise de poids attendue
Le  poids le plus bas est en général atteint 

entre un et deux ans après la chirurgie, quelle que soit 
la technique. Puis la perte s’arrête, en partie à cause des 
changements métaboliques et des adaptations digestives.  
Il est ensuite habituel que les patients reprennent 10 % 
du poids perdu en moyenne (soit 5 kg pour une personne 
pesant initialement 150 kg). Cette reprise est attendue 
et physiologiquement normale. Inutile de culpabiliser  !

 Bon à 

savoir 
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en 18 mois. Les risques de complication sont tou-
tefois nombreux : rel ux, lésions de l’estomac, glis-
sement de l’anneau, infections liées au boîtier… 
La pose de ce dispositif est devenue rare en France, 
du fait d’une moindre ei  cacité en comparaison 
avec les deux techniques suivantes, désormais cou-
ramment employées (lire aussi l’infographie)  :
>  La sleeve gastrectomie (ou gastrectomie 
longitudinale). Elle représente environ 65 % 
des interventions bariatriques nationales. Elle 
consiste à retirer deux tiers de l’estomac pour le 
réduire à un « tube » vertical d’une contenance 
d’environ 200 ml, dans lequel  les aliments passent 
rapidement vers l’intestin. Les patients opérés 
ont ainsi moins faim, et sont rassasiés avec moins 
de nourriture, ce qui entraîne une perte moyenne 
de 20 à 25 % du poids initial en 18  mois.

> Le bypass (ou court-circuit) gastrique. Avec 
cette technique – utilisée dans un tiers des opéra-
tions, généralement en cas d’obésité morbide –, 
l’estomac est séparé en deux. Sa partie supérieure, 
qui reçoit les aliments, est réduite à une petite 
poche raccordée directement au milieu de l’intestin 
grêle, tandis que sa partie inférieure continue à 
produire des enzymes digestives envoyées dans 
l’intestin. Cela permet non seulement de  réduire 
la quantité d’aliments ingérés, mais aussi de ralen-
tir leur assimilation au cours de la digestion. La 
perte de poids qui s’ensuit est plus élevée qu’avec 
une sleeve (30 à 35 % du poids de départ en 
18 mois), mais les risques de complication sont 
aussi plus importants : une hernie, un syndrome 
de dumping (malaise lors de l’ingestion d’aliments) 
ou encore des carences  nutritionnelles. >>

SLEEVE ET BYPASS Deux techniques différentes
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Ces deux interventions visent à modifier l’anatomie du système digestif afin que les patients 
soient rassasiés avec moins de nourriture. La sleeve gastrectomie, qui est une opération 
irréversible, permet une perte de 20 à 25 % du poids initial ; le bypass gastrique, de 30 à 35 %. 

LE BYPASS GASTRIQUELA SLEEVE GASTRECTOMIE

Sources : Haute autorité de santé, Revue Médicale Suisse.

La partie supérieure 
de l’estomac est 
coupée à la verticale

L’estomac est réduit 
à un tube étroit d’un 
volume de 200 ml

... et déconnectée 
de la partie basse

La partie 
haute de 
l’estomac 
est coupée...

La petite 
poche 
gastrique 
créée est 
raccordée 
au milieu de 
l’intestin grêle

Une partie 
de l’intestin 
a donc été 
court-circuitée

Environ 
deux tiers 
de l’estomac 
sont retirés 
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Comment  s’y  
préparer  ?

L’opération  est précédée d’une phase de prépa-
ration d’au minimum six mois, ou plus si besoin. 
Une équipe pluridisciplinaire va réaliser un bilan 
de santé global avec mesure de la pression arté-
rielle, échographie hépatique, bilan sanguin, 
respiratoire, dentaire… Une prise en charge 
diététique est également indispensable pour 
ajuster l’alimentation au type de chirurgie, tout 
comme la pratique d’une activité physique adap-
tée – l’idée étant d’adopter, d’ores et déjà, de 
bonnes habitudes à poursuivre après l’opération 
pour garantir son plein succès. Qui passe aussi 
par un suivi psychologique. « Il est très important 
de travailler sur les facteurs ayant conduit à la prise 
de poids pour ne pas reprendre. Mais aussi de pré­
parer l’après­opération : certaines personnes pensent 
en ef et  que tout va changer pour elles en perdant 

du poids, mais ça ne règle pas tout », souligne 
Sabrina Julien Sweerts, diététicienne nutrition-
niste et maître de conférences en psychologie 
clinique à l’université de Reims Champagne-
Ardenne. Les fumeurs doivent, en outre, observer 
un sevrage tabagique au moins six semaines 
avant l’intervention, ai n de diminuer les com-
plications respiratoires et de favoriser la cicatri-
sation. Ce n’est qu’à l’issue de tout ce parcours 
qu’interviendra la décision d’opérer. « Le dossier 
du patient est présenté dans une réunion de concer-
tation pluridisciplinaire médico-chirurgicale, ras-
semblant toute l’équipe partie prenante de cette 
décision : psychologue, diététicien, médecin, chirur-
gien, anesthésiste. Elle donnera son accord ou non 
en fonction de l’état du sujet », indique le professeur 
Sébastien  Czernichow.

Quelles  conséquences 
sur le  mode de vie  ?

Juste  après l’intervention, le malade devra se 
nourrir de denrées sous forme liquide ou encore 
de purées. « Puis, à distance de l’opération, l’ali-
mentation va se normaliser, tout en imposant aux 
patients d’ingérer de moins grandes quantités. Il 
faut alors bien veiller à ce que tous les groupes d’ali-
ments soient présents dans le régime, car le risque 
est de ne pas couvrir sui  samment les apports en 
vitamines, en minéraux et en protéines. Cette chirur-
gie implique donc un suivi à vie, avec une prise de 
sang deux fois par an pour s’assurer qu’il n’y a pas 
de carences », indique le spécialiste. La technique 
du bypass gastrique, qui réduit l’absorption des 
nutriments par l’organisme, s’accompagne  donc 
ainsi systématiquement de la prescription de 
suppléments vitaminiques. Autre conséquence : 
il est recommandé aux femmes souhaitant avoir 
un enfant d’attendre un an après l’opération et 
la stabilisation de leur poids.
Cependant, le jeu en vaut la chandelle : « Quand 
les patients sont bien suivis, cette chirurgie permet 
de perdre ei  cacement du poids, de faire régresser 
toute une série de maladies associées à l’obésité 
– comme le diabète, pour lequel on peut avoir une 
rémission durant plusieurs années – et de supprimer 
de nombreux médicaments. La clé du succès tient 
vraiment au suivi nutritionnel et à l’activité physique 
au long cours », conclut le  médecin. 

>>

Prise en charge de la Sécu
L’Assurance  maladie rembourse 

les frais liés à l’intervention bariatrique 
et à l’hospitalisation. En revanche, elle ne prend 
pas en charge tous les suppléments vitaminiques, 
la plupart des suppléments protidiques, les  
consultations de psychologues et de diététiciens 
libéraux ainsi que des actes de chirurgie réparatrice 
ou reconstructrice, comme la chirurgie mammaire 
– mais cela peut être le cas de certaines  mutuelles.

La chirurgie bariatrique implique un suivi 
nutritionnel et une activité physique à vie.

 Bon à 

savoir 
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M
ieux comprendre les causes et les 
mécanismes biologiques conduisant 
à l’obésité est aujourd’hui l’un des 
plus grands enjeux de la recherche, 
tout comme découvrir pourquoi 

certaines personnes obèses développent des com-
plications et pas d’autres. De quoi espérer trouver 
de nouveaux moyens de prévention et de lutte 
contre cette pathologie.

UNE CIBLE : LE  TISSU  
ADIPEUX

L’obésité étant une maladie du tissu adipeux, 
les chercheurs s’intéressent évidemment de très 
près à ce dernier, dans l’espoir de le modiier 
pour réduire le stockage des graisses. Depuis la 
découverte, en 2009, de cellules adipeuses brunes 
chez l’humain, les recherches se sont accélérées 
dans ce domaine. Contrairement aux cellules 
blanches (95 % des masses graisseuses de notre 
corps), qui stockent les acides gras et les mettent 
à disposition de l’organisme, les brunes les 
brûlent pour produire de la chaleur. « C’est ce 
qui permet à certains mammifères, comme la mar­
motte, d’augmenter leur température corporelle pour 
sortir d’hibernation », pointe Dominique Langin, 
directeur de l’Institut des maladies métaboliques 
et cardiovasculaires (Inserm), à l’université de 
Toulouse. Ce tissu est également présent chez 
les nourrissons, pour les aider à réguler leur 
température corporelle à la naissance, puis il 
régresse avec l’âge, plus ou moins selon les indi-
vidus. « Les études montrent que ceux qui en 
conservent encore un peu sont plutôt en meilleure 
santé cardio­métabolique que ceux qui n’en ont plus », 
poursuit le chercheur. D’où l’idée de le réactiver 
via des moyens pharmacologiques ou de la thé-
rapie cellulaire chez les personnes obèses, chez 

qui il tend à disparaître. « Mais est­ce vraiment 
possible ? La question fait débat au sein de la com­
munauté scientiique. Même si nous avons une base 
conceptuelle assez solide, il est encore trop tôt pour 
savoir si nous pourrons élaborer des médicaments 
à partir de ce principe », révèle Dominique Langin.

L’ESPOIR  PORTÉ  
PAR  L’ENZYME  HSL

Le spécialiste travaille également sur une autre 
piste : l’enzyme HSL, jusque-là connue pour 
s’accrocher aux gouttelettes lipidiques à l’inté-
rieur des cellules adipeuses blanches, ain de 
les dégrader et de les transformer en énergie 
quand l’organisme en a besoin. En 2025, il a 
montré, avec son équipe, que cette enzyme avait 
un autre rôle : dans le noyau des adipocytes, elle 
participe au maintien d’un tissu adipeux sain. 

LA SCIENCE SE MOBILISE
De nombreuses pistes de recherche sont explorées afin d’enrayer  
le fléau de l’obésité, en ciblant notamment le tissu adipeux, les gènes 
et le microbiote. Objectif : développer une médecine personnalisée.

>>

Réactiver les cellules adipeuses 
brunes des personnes obèses pour 
les aider à mincir, une voie d’avenir ?

Vraies et fausses solutions
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Ce qui pourrait expliquer la lipodystrophie 
(absence généralisée ou partielle de graisse au 
niveau des jambes, des bras, du visage ou des 
fesses, plus ou moins associée à une accumula-
tion dans le ventre, les seins/la poitrine ou la 
nuque) des patients qui n’ont pas de HSL. Et 
ouvrir la voie à de nouvelles perspectives de 
traitement de l’obésité, en contrôlant très pré-
cisément la présence de cette protéine : trop de 
HSL pourrait favoriser le surpoids. Une hypo-
thèse qui reste encore à vériier.
La dernière voie explorée est celle du microbiote 
intestinal. Celui des personnes en surpoids étant 
très diférent de celui des individus minces, tant 
sur le plan de la composition que sur celui du 
fonctionnement, diverses stratégies thérapeu-
tiques sont testées pour agir dessus. En 2022, 
une étude française publiée dans la revue Gut 
a, par exemple, montré que l’ajout de biotine 
(ou vitamine B8, qui intervient dans la synthèse 
de certains acides gras ou la production d’énergie) 

UN CHEWING-GUM AUX FIBRES EN COURS D’ÉTUDE

 Peut-être suffira-t-il un jour 
de mâcher un chewing-gum 

pour perdre du poids… C’est en 
tout cas la solution développée 
par Maria Luisa Balmer, 
chercheuse à l’université 
de Berne, en Suisse. Baptisée 
FibreGum, cette gomme 
à mâcher contient des fibres 
solubles fermentées qui 

viennent nourrir certaines 
bactéries présentes dans 
l’intestin. En les mangeant 
et en les digérant, ces dernières 
produisent des métabolites, 
qui ont un effet positif sur 
la glycémie, la combustion 
des graisses et la régulation 
de l’appétit. De quoi, en outre, 
favoriser la mastication 

et augmenter ainsi le sentiment 
de satiété. Les premiers résultats 
d’une étude menée auprès 
d’enfants en surpoids sont 
prometteurs : le chewing-gum 
est bien accepté et ne provoque 
aucun effet secondaire. 
Reste encore à quantifier 
son efficacité et à le tester 
également chez des adultes.

et de prébiotiques dans l’alimentation de souris 
obèses permet d’augmenter la diversité de leur 
microbiote tout en limitant leur prise de poids.

INFLUENCE   
DE  LA  GÉNÉTIQUE

Les scientiiques s’intéressent aussi aux compo-
santes génétiques de l’obésité. « Nous essayons 
d’identiier de nouveaux gènes pour la forme mono-
génique, ain d’avancer dans la physiopathologie 
de la maladie, parce qu’on ne comprend pas encore 
tout, notamment le lien avec les troubles neurolo-
giques, explique Amélie Bonnefond, directrice 
de recherche Inserm du laboratoire Génomique 
intégrative et modélisation des maladies méta-
boliques à Lille. Concernant l’obésité polygénique, 
on cherche de nouveaux variants. On mesure éga-
lement leur accumulation, ain d’essayer de mieux 
“stratiier” les patients et d’adapter leur traitement 
en fonction de leur forme d’obésité. » 
C’est bien l’enjeu de toutes ces recherches, qu’elles 
portent sur le tissu adipeux, le microbiote ou 
les gènes : concevoir de nouveaux médicaments, 
qui cibleraient plus particulièrement des sous-
groupes de patients, en fonction des complica-
tions qu’ils développent. L’objectif étant, à long 
terme, d’aller vers une médecine personnalisée, 
en élaborant des cocktails de bactéries ou des 
recommandations alimentaires spéciiques, par 
exemple, fondées sur le proil microbiologique 
de chaque patient. Il faudra cependant attendre 
encore quelques années avant l’arrivée de tels 
traitements dans la pratique quotidienne. 

>>

Identifier de nouveaux gènes 
de l’obésité permettrait peut-être 
d’adapter les traitements à chacun.
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VOTRE 
BANQUE

La complexité des obligations légales et 
les pratiques parfois opaques des établissements 

ne facilitent pas les relations entre les banques 

et leurs clients. Dans ce contexte, les interrogations 

sont nombreuses et les litiges, assez courants. 

Pour que vous puissiez y voir plus 

clair et, le cas échéant, défendre 

vos droits, Que Choisir Pratique fait 

le point en sept questions-réponses. 

Les principaux sujets sont abordés : 

relevés de compte, contestation 

d’opérations, demandes 

de justificatifs et frais en cas 

de décès ou de découvert.

Par Justine Marenda, Laure Littardi 

 et Sophie Herbreteau. Illustrations Vincent Rif 

en  7 questions
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L
a  banque est tenue de vous fournir vos 
relevés de compte sur un support durable, 
autrement dit vous permettant de les conser-
ver, de vous y reporter ultérieurement et 

de reproduire à l’identique les informations déli-
vrées. Format papier ou numérique, c’est vous 
qui choisissez. Si votre banque  souhaite que vous 
passiez au format numérique, elle a l’obligation 
de s’assurer que ce mode de communication est 
adapté à votre situation. Et elle doit vous informer 
au préalable par courrier que vous avez le droit 
de vous opposer à ce support à tout  moment.

L’exception  : les banques  100 % en  ligne
Banques et néobanques peuvent vous imposer 
un relevé en ligne si le service fourni est de nature 
exclusivement électronique (N26, Revolut…). 
Hormis cela, vous avez toujours le choix du 
support papier. Cependant, dès lors que vous 
demandez à le conserver, vous ne pouvez pas 
disposer des relevés en ligne en parallèle, car c’est 
l’un ou l’autre. Si vous  étiez au format numérique 

et que vous repassez au papier, vérii ez les condi-
tions de votre convention de compte. En ef et, 
certains établissements laissent accessibles les 
relevés précédemment reçus au format numérique 
dans l’espace client (BNP Paribas, par exemple). 
D’autres ne le font que si vous gardez au moins 
un compte associé aux services de banque en 
ligne (comme La Banque  postale).

Gratuit  une fois  par  mois
Quel  que soit le support, la banque est censée vous 
remettre gratuitement un relevé de compte une 
fois par mois. Si vous avez opté pour le numérique, 
elle doit vous informer, en général par courriel, 
de la mise à disposition de nouveaux documents 
sur votre espace en ligne. Vous pouvez demander  
des envois plus fréquents (tous les 15 jours, notam-
ment) mais, dans ce cas, elle a la possibilité de les 
facturer. Vérii ez les conditions tarifaires. Si vous 
avez besoin d’un duplicata, la banque vous le fac-
turera selon les tarifs prévus dans votre convention 
de compte. Pensez à conserver vos  relevés.

Art.  L. 311-7, L. 311-8, L. 311-9, L. 312-1-5  et L. 314-7 
du Code monétaire et financier  (CMF).

Vos  relevés de compte vous sont fournis sur support durable  
sous format papier, ou en ligne dans votre espace  personnel.

Peut-on  m’imposer de suivre 
mes  comptes en ligne ?

Durée de conservation  
des relevés de  compte

La  banque doit les conserver 10 ans. 
Au-delà, elle n’est pas obligée de les fournir 
(art. L. 123-22 du Code de commerce et Cour 
cass., ch. com., 22/01/2008,  n° 07-12.462). 
Quant à vous, gardez-les au moins cinq ans, 
soit le délai de prescription qui permet 
d’agir en justice dans la plupart des cas 
(art. 2224 du Code  civil).

 Bon à 

savoir 

1

112   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026

QCP10148_112_BP072061.pdf



QCP10148_113_BP072061.pdf

U
ne  opération de paiement est autorisée 
quand vous donnez votre consentement 
à son exécution. Dans le cas d’un prélè-
vement, vous disposez de huit semaines 

à compter du débit pour exiger un rembourse-
ment sans condition.  La banque a alors 10 jours 
ouvrables pour vous rembourser ou justii er son 
refus. Il est possible de contester les autres opé-
rations (virement, paiement par carte bancaire…) 
dans ce même délai, uniquement si  :
> L’autorisation n’indiquait pas le  montant exact 
de l’opération  ;
> Le montant débité dépasse ce que vous pouviez 
raisonnablement prévoir  (selon votre contrat, vos 
dépenses ou les circonstances de  l’opération).
En  dehors de ces situations, l’opération n’est pas 
contestable auprès de la banque. C’est au bénéi -
ciaire du paiement qu’il vous faut réclamer le 
remboursement. Regardez si vous avez une assu-
rance liée à votre carte bancaire qui couvre ce 
type de litige, ou si le contrat de  votre carte (Visa, 
Mastercard…) comprend la rétrofacturation (dite 
aussi chargeback). C’est alors la marque de la carte 
qui, via la banque, peut éventuellement vous 
rembourser (par exemple, pour une commande 
non livrée ou un produit  défectueux).

Contester  une opération non  autorisée 
ou mal  exécutée
Vous  devez vous manifester dès que vous avez 
connaissance du débit (par exemple, à la réception 
du relevé de compte) et au plus tard dans les 13 mois 
suivant l’opération, tous moyens de paiement 
confondus. Pour un règlement par carte bancaire, 
ce délai est réduit à 70 jours (ou 120 jours selon 
votre  convention de compte) si le bénéi ciaire se 
trouve hors de l’Espace économique européen 

(pays de l’Union européenne + Islande, Liechtenstein 
et Norvège). Si la banque ne vous a pas envoyé le 
relevé bancaire retraçant l’opération, le délai ne 
court pas. Attention, une copie des relevés peut 
sui  re à prouver son envoi et sa  réception.
Nos  conseils Surveillez vos relevés. Avant tout paie-
ment en ligne,  vérii ez la localisation du profession-
nel dans ses conditions générales de  vente.

Art.  L. 133-1-1, L. 133-6, L. 133-18, L. 133-19, L. 133-24, L. 133-25 
et L. 133-25-1 du Code monétaire et financier.  Cour cass., 
ch. com., 14/12/04, n° 02-19.532. Bon à savoir : art. 2224 
du Code  civil et Cour cass., ch. com., 02/07/25 n° 24-16.590.

Les  délais de contestation varient selon que l’opération a été autorisée  
ou non, et selon son type et la localisation du  bénéficiaire.

Combien de temps ai-je pour  
contester un paiement ?

Cinq  ans pour  aller en  justice
Les  délais indiqués dans l’article ne 

concernent que le signalement des opérations 
frauduleuses à la banque, non le délai pour agir 
en justice en cas de refus de remboursement de sa 
part. Ainsi, vous avez cinq ans pour saisir le  tribunal.

 Bon à 

savoir 

2
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D
ans  le cadre du dispositif de lutte contre 
le blanchiment des capitaux et le i nance-
ment du terrorisme (LCB-FT), les banques 
doivent, sous peine de sanctions, connaître 

l’identité de leurs clients, la nature de la relation 
d’af aires et en assurer le suivi. Lorsque vous y ouvrez 
un compte, l’établissement i nancier a donc l’obli-
gation de vérii er votre identité avec un document 
oi  ciel valide comportant votre photo (carte d’iden-
tité, passeport, titre de séjour…) dont il conservera 
une copie. Pour les banques et  néobanques en ligne, 
une vérii cation complémentaire est nécessaire 
(exemple : signature électronique ou virement depuis 
un compte existant à votre nom). Un justii catif de 
domicile à jour peut aussi être exigé (facture d’éner-
gie, quittance de loyer, assurance du logement, etc.). 
Eni n, la réglementation prévoit la collecte d’infor-
mations sur vos activités professionnelles, vos reve-
nus ou tout élément pour estimer vos autres res-
sources, toute donnée pertinente pour apprécier 
votre patrimoine. Ces informations peuvent être 
recueillies et actualisées à tout  moment.

Des  opérations  surveillées
Selon  le principe de non-ingérence, une banque 
n’a ni à s’immiscer dans la gestion des af aires de 
ses clients ni à juger du bien-fondé d’une opération. 
Mais, au titre de la LCB-FT, elle  doit examiner de 
près toute opération complexe ou d’un montant 

inhabituellement élevé, ou encore sans justii cation 
économique apparente. Ainsi, elle peut souhaiter 
des précisions sur une  transaction.

Un  risque en  cas de  refus
La banque est tenue d’expliquer la raison de sa 
demande de renseignements et les conséquences 
en cas de non-réponse. La collecte d’informations 
ne doit pas être systématique, mais justii ée et pro-
portionnée au risque vis-à-vis de la LCB-FT. Les 
informations ne peuvent servir à des i ns commer-
ciales. Sous  ces conditions, même s’il n’est pas imposé 
de fournir des justii catifs (hormis pour l’identité 
et le domicile), refuser de répondre est périlleux : la 
banque peut bloquer les opérations et clôturer le 
compte. Et, en cas de doute, elle doit faire un signa-
lement à Traci n, l’organisme chargé de la  LCB-FT.

Art.  D. 561-32-1 II, L. 561-5, L. 561-5-1, L. 561-6, L. 561-8, L. 561-10-2, 
R. 561-5-1, R. 561-5-2 et R. 561-12 du Code monétaire et financier  
(CMF) ; arrêté du 02/09/09 pris en application de l’art. R. 561-12 
du CMF ; art. 116 de la loi n° 78-17 du 6 janvier  1978.

Le dispositif de lutte contre le blanchiment d’argent 
oblige les banques à se montrer vigilantes.

Pourquoi ma banque exige-t-elle 
tant de renseignements ?3

Demande  excessive ?  
Informez  l’ACPR

Si  la demande d’actualisation ou de justificatifs vous 
semble exagérée, vous pouvez faire un signalement 
au  gendarme du secteur, l’Autorité de contrôle prudentiel 
et de résolution (ACPR, lire aussi l’encadré p.  117).

 Bon à 

savoir 
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L
es  frais de clôture rémunèrent la gestion du 
dossier du défunt jusqu’au transfert des avoirs 
aux héritiers (principalement : réception de 
l’acte de décès, inventaire des fonds et gestion 

des éventuelles opérations sur le compte). Alors 
que Que Choisir Ensemble denonçait les dérives 
tarifaires des banques, elle a eu gain de cause avec 
l’adoption de la loi n° 2025-415 du 13  mai 2025 qui 
réduit et encadre les frais bancaires sur succession. 
Aujourd’hui, ces frais sont doublement plafonnés : 
ils ne peuvent pas excéder 1 % du total des sommes 
détenues (comptes et produits d’épargne) par le 
défunt, et leur montant maximal est i xé à 857 € 
(revalorisation au 1er janvier 2026). Les établissements 
ont la possibilité d’appliquer des tarifs  inférieurs.

Trois  cas  de  gratuité

La  loi impose la gratuité pour les comptes d’un 
mineur ; les comptes de dépôt et produits d’épargne 
(livrets bancaires, livrets réglementés, épargne loge-
ment…) dont le montant cumulé est inférieur à 
5 965 € (révision annuelle en fonction de l’inl ation) 
et les  successions simples, c’est-à-dire « lorsque […] 
les opérations liées à la succession ne témoignent pas 
d’une complexité manifeste » (source :  Service-public.
gouv.fr). Ce qui signii e que des frais sont possibles 
en cas de « complexité manifeste », c’est-à-dire d’ab-
sence d’héritiers en ligne directe ou d’héritiers non 
identii ables, de crédit immobilier en cours, de 
détention d’un compte professionnel par le défunt, 

Une  loi de 2025 a mis fin aux abus des banques.  Ces frais sont 
désormais plafonnés, voire supprimés dans certains  cas.

Dois-je  payer les frais de clôture  
du compte d’un parent décédé ?

Des cas de frais libres
Certains  placements (plan d’épargne 

en actions, plan d’épargne avenir climat…) 
échappent au plafonnement.  Les banques 
peuvent appliquer les frais qu’elles  souhaitent.

 Bon à 

savoir 

de présence de garantie constituée sur les comptes 
ou produits d’épargne, de résidence ou de i scalité 
à l’étranger, d’application d’une loi étrangère.

Les bonnes  pratiques

> Vérii ez les conditions tarifaires de la  banque, 
souvent disponibles sur son  site. Certains réseaux 
appliquent des frais inférieurs aux plafonds.
> En cas de frais indus (dans une situation de gratuité 
prévue par la loi, par exemple) ou ne correspondant 
pas à ceux devant être  facturés, adressez un courrier 
recommandé avec accusé de réception à l’agence 
bancaire en exigeant l’application des tarifs prévus 
et le remboursement du  trop-perçu.
> Si les prix respectent la réglementation mais sont 
trop élevés pour vous, tentez de  négocier. En ef et, 
selon les avoirs i nanciers du défunt, la banque n’a 
pas le même travail à  ef ectuer.

Art.  L. 312-1-4-1 du Code monétaire et  financier (CMF). 
Décret n° 2025-1363 du 26/12/25. Arrêté du 03/12/24 pris 
en application de l’article L. 312-1-4 du CMF.
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L’
authentii cation  forte est un dispositif 
servant à renforcer la sécurité de vos opé-
rations bancaires et à lutter contre la 
fraude. Elle a été instaurée par la deuxième 

directive européenne sur les services de paiement 
(DSP2). Concrètement, il s’agit de vérii er votre 
identité au moment de valider certaines transac-
tions. Cela se fait au moyen de deux éléments au 
moins parmi les trois suivants  :
> un  élément de connaissance (mot de  passe, code 
ou question secrète)  ;
> un  élément de possession (téléphone mobile,  
montre connectée, clé USB…) ;
> un  élément biométrique (empreinte digitale, 
reconnaissance  faciale ou vocale, forme de  l’iris).

Passer  par  l’appli  mobile… ou non
La  solution la plus courante aujourd’hui est 
l’application mobile de votre banque. Avant de 
valider une opération bancaire, cette dernière 
vous envoie une notii cation via l’application 
avec l’activation du dispositif de sécurité (ex. Pass 
sécurité, Sécur’Pass, Clé Digitale…).

Si  vous n’avez pas d’appareil vous permettant d’uti-
liser l’appli de la banque, cette dernière doit vous 
proposer au moins  une solution gratuite de rem-
placement, selon l’Observatoire de la sécurité des 
moyens de paiements (OSMP). Cela peut être   :
> L’utilisation  d’un code à usage unique reçu par 
SMS ou service vocal, ainsi que  votre code ou mot 
de passe habituel pour vos opérations en ligne  ;
> L’usage  d’un dispositif physique dédié, notam-
ment un boîtier autonome qui génère  un code à 
usage unique, ou bien un lecteur de  carte.

Les  bons réflexes  face aux  fraudes
Ordre de virement trompeur, fraude à la carte ban-
caire… les escroqueries ciblant les clients des banques 
se perfectionnent et se multiplient. Parmi les plus 
répandues, l’arnaque au faux conseiller bancaire. Il 
vous contacte en prétendant que  vous êtes victime 
de paiements frauduleux et insiste pour que vous 
lui livriez vos données coni dentielles d’authentii -
cation pour les bloquer. Or, votre banque ne procède 
jamais ainsi. Respectez ces règles de prudence  :
● Ne communiquez en aucun cas vos identii ants, 
codes d’accès et codes coni dentiels, notamment 
ceux reçus par SMS, pour valider une opération, 
même à une personne ai  rmant  être votre conseil-
ler bancaire, appelant depuis le numéro de votre 
agence et très bien renseignée sur vous (elle connaît 
vos nom, prénom, date de naissance,  etc.).
● Les escrocs jouent sur la panique, alors gardez 
la tête froide et raccrochez dès que des informations 
coni dentielles vous sont demandées. Vous contac-
terez ensuite votre banque pour  vérii cation.
● En cas de fraude, contestez par écrit auprès de la 
banque, par courrier recommandé avec accusé 
de réception, dès que vous avez connaissance de 
l’opération frauduleuse. Elle doit vous  rembourser, 

Votre  banque doit vérifier certaines opérations par 
authentification  forte. Et vous, adoptez les bons réflexes !

Comment  sécuriser mes 
paiements  et éviter l’arnaque ?

17Cyber vous vient en aide
Le site public 17Cyber.gouv.fr est un guichet 

unique pour les victimes de cybermalveillance 
qui les guide vers les bonnes démarches. Vous 
répondez d’abord à un questionnaire qui permet 
à 17Cyber d’émettre un diagnostic sur l’acte malveillant 
dont vous êtes victime (par exemple, fraude à la carte 
bancaire), puis de vous proposer des actions visant 
à trouver une solution technique, mais aussi à vous 
défendre (déposer plainte, faire opposition, signaler 
la fraude sur la plateforme officielle Perceval…).

 Bon à 

savoir 
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sauf si elle prouve une négligence grave (qui relève 
de l’appréciation souveraine du juge) ou une fraude 
de votre part. Vous pouvez utiliser la lettre type, 
« Fraude à la carte bancaire : demande de rembour-
sement », disponible sur Quechoisir.org.
● Faites opposition à votre carte et changez le 
mot de passe de votre compte en ligne.
● En cas de refus de remboursement, adressez une 
réclamation au service relations clientèle de votre 
établissement puis, si besoin, au médiateur désigné 
dans votre contrat (pour en savoir plus, reportez-
vous à l’encadré ci-dessous).

● Enin, pour les fraudes bancaires, vous pouvez 
également déposer plainte. Sachez que ce n’est 
pas obligatoire et que ce n’est pas une condition 
ixée par la loi pour être remboursé, même si les 
banques l’exigent souvent. Si vous déposez plainte, 
faites-le contre X. N’évoquez pas d’hypothèses 
sur les moyens employés par les fraudeurs. Restez 
factuel. En efet, si les conditions générales de 
votre banque imposent de fournir le procès-verbal, 
elle peut y chercher des éléments démontrant 
votre négligence et refuser de vous rembourser.
Art. L. 133-18 et L. 133-19 du Code monétaire et financier.

LA MÉDIATION, UNE ISSUE POSSIBLE

En cas de litige avec votre 
banque, vous pouvez saisir 

gratuitement le médiateur 
désigné par celle-ci. Elle doit 
vous fournir ses coordonnées 
et l’adresse de son site internet. 
Au préalable, une réclamation 
écrite auprès de votre 
établissement financier est 
nécessaire. Il doit en accuser 
réception sous 10 jours et vous 
répondre sous 2 mois (délai 
réduit de 15 à 35 jours pour  

les litiges portant sur 
un paiement). Vous avez 
au maximum un an à compter  
de votre réclamation pour 
saisir le médiateur. Il accuse 
réception de sa saisine et a, en 
principe, 90 jours pour rendre 
son avis. Ce dernier n’étant pas 
contraignant, la banque et 
vous êtes libres de le suivre ou 
non. Parallèlement, vous avez 
la possibilité de transmettre  
un signalement à l’Autorité  

de contrôle prudentiel et de 
résolution (ACPR). Elle n’a pas 
vocation à intervenir sur le 
fond du dossier, mais elle émet 
des recommandations pour 
l’ensemble du secteur bancaire 
et sanctionne les banques  
le cas échéant. Vous pouvez  
le faire sur son site internet,  
par téléphone au 34 14 ou par 
courrier à l’adresse suivante : 
Banque de France, TSA 50120, 
75035 Paris Cedex 01.
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E 
n cas de crise du secteur i nancier, un orga-
nisme intervient : le Fonds de garantie des 
dépôts et de résolution (FGDR). Ainsi, quand 
une banque fait faillite, les dépôts sont pro-

tégés jusqu’à 100 000 € par client et par établisse-
ment. Sont couverts : les comptes courants, de dépôt 
à vue ou à terme  ; les comptes et plans d’épargne 
logement (CEL, PEL), les plans d’épargne populaire ; 
les livrets jeune ; les comptes-espèces liés à un compte-
titres, les plans d’épargne en actions, les plans 
d’épargne retraite ou salariale ; les chèques de banque 
non encaissés. Le plafond de 100 000 € s’applique à 
l’ensemble des comptes détenus dans un établisse-
ment, et non à chaque  compte.

Deux  garanties  indépendantes
Livrets A, livrets de développement durable et soli-
daire (LDDS) et livrets d’épargne populaire (LEP) 
sont aussi protégés à hauteur de 100 000 € au titre 
de la garantie de l’État. La garantie des dépôts et la 
garantie de l’État sont indépendantes. Par exemple : 
Mme X détient, dans la banque A, 60 000 € sur son 

Vos  avoirs sont protégés jusqu’à 100 000 € par  le Fonds 
de garantie des dépôts et de  résolution.

Si  ma banque fait faillite,  
je perds mon argent ?

Le  bail-in autorise la banque  
à ponctionner vos  comptes

C’est  prévu en cas de défaillance grave d’une 
banque, si aucune autre solution n’est viable. 
Les clients détenant  plus de 100 000 € 
pourraient être prélevés, mais en dernier 
recours. Le risque existe mais reste  faible.

 Bon à 

savoir 

compte courant, 50 000 € sur un  PEL et 20 000 € sur 
un livret A. Elle possède 10 000 € dans la banque B. 
Au titre de la garantie des dépôts, elle sera couverte 
à hauteur de 110 000 € (compte courant et PEL de la 
banque A et compte de la B) et, au titre de la garantie 
de l’État, de 20 000 € (livret A de la banque A).

Cas   particuliers
Les  sommes indemnisant des dommages corporels 
sont garanties sans limite. Les dépôts « exceptionnels 
et temporaires » (vente d’un logement, libéralités, 
succession, avantage retraite, indemnité  liée à un dom-
mage ou à une rupture conventionnelle du contrat 
de travail) sont garantis jusqu’à 500 000 €. Ce plafond 
est individuel et s’applique à chaque  événement.
Le plafond de 100 000 € s’applique autrement pour 
les comptes joints et indivis. Pour un compte joint 
(mention « X ou Y »), sauf indication contraire dans 
la convention de compte, les sommes appartenant 
aux titulaires à parts égales, le plafond s’applique à 
chaque cotitulaire. Exemple : M.  X et Mme Y ont 
250 000 € sur un compte joint. Chacun recevra, au 
titre de la garantie, 100 000 €. Le plafond de 100 000 € 
s’applique en revanche à  l’indivision dans le cas d’un 
compte indivis (mention « X et Y »).

Art.  L. 312-4 et L. 312-4-1 du Code monétaire et financier. 
Arrêté du  27/10/15 relatif à l’information des déposants sur 
la garantie des  dépôts.

6
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«  EN CAS DE FRAUDE, AGISSEZ  
LE PLUS VITE POSSIBLE »

CAROLINE BONTEMS  Chefe de service à la direction du contrôle 

des pratiques commerciales de l’ACPR (1) 

Quelle conduite adopter en cas de 
fraude sur son compte ou sa carte bancaire ?
Caroline Bontems Le premier rélexe est 
de faire opposition aux moyens de paiement, 
soit auprès des services interbancaires 
compétents, soit sur votre appli bancaire. Si vous 
n’avez pas Internet, appelez votre 
agence. Dans tous les cas, agissez 
le plus vite possible. Cette 
démarche permet de bloquer 
toutes les utilisations ultérieures 
de votre CB. Il est aussi conseillé 
de porter plainte auprès  
de la police ain de prouver 
votre bonne foi. Enin, conservez 
tous les éléments de preuve.

Existe-t-il un délai 
légal pour réagir ?

C. B. La durée réglementaire 
maximale est de 13 mois. Mais mieux vaut réagir 
bien avant, d’autant qu’entre-temps le fraudeur 
peut continuer à procéder à des retraits illégaux.

Que faire si je suis l’étranger ?

C. B. Il n’y a pas de diférences. Les services  
pour prévenir votre banque et faire opposition 
sont accessibles 24 heures sur 24.

Comment obtenir le remboursement 
des sommes illégalement débitées ?

C. B. Si les débits ont été efectués sur votre 
compte et que vous pouvez prouver aisément 
que vous n’en êtes pas à l’origine (CB volée, 
perdue…), la banque doit vous rembourser  
la totalité des montants en question, y compris 
les frais accessoires comme les agios. En revanche, 
si vous avez été manipulé au moyen d’une 

technique de spooing (un fraudeur imite votre 
conseiller bancaire au téléphone, entre autres)  
et que vous avez validé l’opération via 
l’authentiication forte, vous avez indirectement 
donné votre accord pour la transaction. Il est 
alors plus diicile de démontrer votre bonne foi 

et d’obtenir réparation.

Les banques invoquent 
souvent la négligence grave 
du client. Est-ce recevable 
vu la sophistication des 
méthodes des arnaqueurs ?

C. B. La jurisprudence donne  
de plus en plus souvent raison 
aux clients malchanceux,  
surtout lorsque les techniques 
des escrocs reposent sur  
des procédés de manipulation 
sophistiqués. Mais ce n’est pas 

automatique. Il reste long et diicile de prouver 
sa bonne foi dans ces situations. Parfois,  
la banque fait un geste commercial. Mais c’est  
au cas par cas et selon les établissements.

Comment défendre mes droits ?

C. B. La première étape est de contester chaque 
opération frauduleuse en ayant pris soin de 
conserver les preuves. La seconde, si vous n’êtes pas 
d’accord avec la réponse de la banque ou son 
éventuel geste commercial, est de déposer une 
réclamation. La banque a 15 jours pour répondre. 
Si le désaccord persiste, vous pouvez solliciter  
le médiateur, qui doit répondre sous 90 jours.  
Les dossiers sont nombreux, il faut être patient.

Propos recueillis par Pascale Barlet

(1) Autorité de contrôle prudentiel et de résolution.

Interview
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U
ne autorisation  de découvert est une facilité 
que vous octroie votre banque, en général 
après avoir étudié votre proi l et votre sol-
vabilité (revenus, dépenses, situation pro-

fessionnelle, manière de gérer vos comptes…). Elle 
peut être ponctuelle ou permanente.  Vous êtes en 
découvert bancaire lorsque votre compte passe en 
négatif. La banque vous avance alors les fonds néces-
saires pour honorer vos opérations. En contrepartie, 
elle facture des intérêts débiteurs, appelés « agios  ».

Le  découvert bancaire  est  payant
Les  agios sont prélevés selon le montant utilisé et 
la durée, sauf si votre convention prévoit  la gratuité. 
De plus, des frais pour la mise en place de l’autori-
sation de découvert peuvent être  prévus.
● En dessous de 400 €, la plupart des banques 
facturent des agios forfaitaires.

● À partir de 400 €, toutes les banques appliquent 
des agios proportionnels au montant du découvert 
et à  la durée de son utilisation, sur la base du taux 
déi ni dans la convention de  compte.
Le  montant total des agios prélevés i gure dans le  
récapitulatif des frais annuels édité par la  banque.

Des  frais  supplémentaires  possibles
En cas de dépassement du découvert autorisé,  des 
frais supplémentaires vous seront facturés   :
● Les agios sont majorés selon un taux libre dans 
la limite du  taux d’usure, consultable sur le site de 
la Banque de France  ;
● Des frais de commission d’intervention plafon-
nés, soit 8 € maximum par opération et 80 € par 
mois.  Ils sont liés à l’examen particulier du compte 
en cas de présentation d’une opération insui  -
samment provisionnée  ;
● Des frais de lettre d’information  pour dépasse-
ment du découvert ;
● Des frais de rejet d’opérations plafonnés à 30 € 
pour les chèques inférieurs ou égaux à  50 €, et à 
50 € au-delà. Pour les autres opérations (rejet de 
prélèvement, virement), 20 €.

Art.  L. 312-84 et suiv., R. 314-9 du Code de la consommation 
et arrêté du 16 septembre 1986 relatif au calcul  du taux 
eff ectif global. Art. D. 133-6, D. 131-25, L. 312-1-3, R. 312-4-1 
et R. 312-4-2 du Code monétaire et  financier.

Il  n’y a pas de droit au découvert, la banque n’est donc  pas obligée 
de vous l’accorder. Mais beaucoup de clients en  bénéficient.

Ai-je  droit à un  découvert 
bancaire ?

Évolution réglementaire
Une nouvelle directive européenne, qui 

entrera en vigueur le 20 novembre 2026, exige que 
tous les découverts, même petits (moins de 200 €), 
fassent l’objet d’une vérification de solvabilité. En 
clair, tous les découverts, quel que soit leur montant, 
relèveront du cadre du crédit à la consommation.

 Bon à 

savoir 
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Vente immobilière
Le futur acquéreur occupant gratuit  
n’est pas responsable de l’incendie

Cour de cassation, 3e chambre civile, 29 janvier 2026,  
pourvoi n° 23-18.152. Rejet.

P
ermettre à un acheteur d’emménager avant la signature inale, pour lui rendre 
service, semble anodin. Mais, en cas de sinistre, cette souplesse risque de se retourner 
contre le vendeur. Dans l’afaire suivante, la Cour de cassation rappelle que l’occu-
pant à titre gratuit ne peut pas être assimilé à un locataire. En août 2019, un couple 

de propriétaires signe un compromis de vente portant sur sa maison d’habitation. 
Quelques mois plus tard, par acte sous seing privé, les époux autorisent les acquéreurs à 
occuper gratuitement les lieux dans l’attente de la signature de l’acte authentique, prévue 
après certains travaux qu’ils doivent réaliser. Les vendeurs cessent alors d’assurer le loge-
ment. Malheureusement, 10 jours plus tard, un incendie le ravage. Les acheteurs renoncent 
à la vente, comme le compromis le leur permet, et leur compagnie d’assurances les indemnise 
pour leurs dommages matériels, c’est-à-dire leurs meubles et efets personnels détruits.

Pas  de présomption de  responsabilité sans  contrepartie
Les propriétaires assignent alors les acquéreurs et leur assureur ain d’obtenir le paie-
ment de dommages et intérêts correspondant au coût des travaux de remise en état 
du bien. Pour tenter d’obtenir gain de cause, ils invoquent l’article 1733 du Code 
civil, selon lequel le locataire est présumé responsable en cas d’incendie, sauf à prouver 
un cas fortuit, un vice de construction ou la propagation du feu depuis une maison 
voisine. Mais la cour d’appel les déboute. Les vendeurs se pourvoient alors en cassa-
tion, en faisant valoir que cette présomption de responsabilité s’applique à tout 
occupant des lieux contractuellement autorisé à les occuper, même à titre précaire, 
sans qu’il soit nécessaire qu’un bail ait été conclu.
La Cour de cassation rejette leur argument. Elle approuve les juges d’appel d’avoir 
retenu que cette présomption ne s’applique pas ici, faute de contrepartie à l’occupation 
des lieux. Autrement dit, sans loyer, il n’y a pas de bail. Les acheteurs, simples occupants 
à titre gratuit, ne pouvaient pas être assimilés à des locataires. La haute juridiction 
valide également la condamnation des vendeurs à rembourser à l’assureur des acqué-
reurs l’indemnisation versée pour leurs meubles détruits dans l’incendie. De fait, le risque 
de destruction de la maison pesait bien sur les propriétaires, qui n’étaient plus assurés. 
Un arrêt qui rappelle que remettre les clés avant la vente du bien peut coûter très cher.

Rosine Maiolo
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Fraude au faux conseiller bancaire
L’indemnisation des victimes  
se complique

Cour de cassation, chambre commerciale, 4 mars 2026,  
pourvoi n° 24-19.588. Cassation.

E
n cas d’arnaque au faux conseiller bancaire (spooing), la victime n’est pas auto-
matiquement remboursée. La Cour de cassation rappelle que le comportement 
du client reste déterminant pour apprécier l’existence d’une négligence grave. 
En septembre 2022, un homme est contacté téléphoniquement par un individu 

se présentant comme son conseiller bancaire. L’interlocuteur l’incite à se connecter à 
son application pour, prétendument, annuler des opérations frauduleuses. En réalité, 
il lui fait valider des paiements. Deux jours plus tard, le client constate les débits et 
demande à sa banque, le CIC, le remboursement des sommes détournées. L’établissement 
refuse, invoquant une négligence grave. En efet, avant d’approuver les opérations, 
la victime a reçu de sa banque le message suivant : « Vous allez conirmer un paiement. 
Il ne s’agit ni d’un remboursement ni d’une annulation. » Cependant, en justice, elle obtient 
gain de cause : les juges estiment que les circonstances – numéro de téléphone corres-
pondant au numéro oiciel de son agence bancaire, appel pendant les heures d’ouver-
ture – étaient de nature à rassurer et à convaincre quelqu’un de raisonnable. Le consom-
mateur a suivi les instructions d’une personne qu’il avait légitimement identiiée comme 
un conseiller essayant de lui venir en aide dans un moment d’inquiétude.

Un  infléchissement après une  période très  protectrice
Le CIC se pourvoit en cassation, reprochant aux magistrats de ne pas avoir recherché 
si un utilisateur normalement attentif n’aurait pas dû suspecter une fraude au regard 
du message envoyé. Il obtient gain de cause. Dans un arrêt du 23 octobre 2024 (pour-
voi n° 23-16.267), la Cour de cassation avait admis que les fraudes par spooing pou-
vaient exclure toute négligence grave du client, imposant ainsi le remboursement 
par la banque. Les établissements bancaires ont donc renforcé leurs dispositifs de 
sécurité depuis, et multiplié les messages d’alerte. Dès lors, les juges se montrent plus 
exigeants… C’est ce qu’il faut retenir de cette décision. La présence d’un avertissement 
explicite devient un élément déterminant pour caractériser une négligence grave. 
Pour la victime, il reste à démontrer, le cas échéant, que le stress lié à la situation a 
altéré ses capacités lors de l’appel téléphonique. En pratique, si le principe d’indem-
nisation demeure, il s’avère désormais bien plus diicile d’y prétendre lorsque l’on 
n’a pas tenu compte des signaux d’alerte mis à notre disposition.

Rosine Maiolo
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Chaudière
Le professionnel chargé de l’entretien  
doit garantir la sécurité

Cour de cassation, 1re chambre civile, 28 janvier 2026,  
pourvoi n° 24-15.298. Cassation partielle.

L’
entretien annuel d’une chaudière ne se limite pas à une simple intervention. 
Il implique une véritable obligation de résultat quant à la sécurité de l’installation, 
indépendamment des prestations prévues au contrat. Cette exigence s’impose 
au professionnel intervenant ponctuellement et, en cas de pluralité de tech-

niciens, chacun d’eux la supporte. C’est ce que vient de rappeler la Cour de cassation. 
En décembre 2014, un couple est confronté à des dysfonctionnements du disjoncteur 
alimentant sa chaudière. Deux personnes interviennent alors : un plombier-chaufagiste, 
qui remplace le disjoncteur, puis un employé de la société chargée de l’entretien annuel, 
qui détecte une défaillance de l’aquastat, thermostat servant à réguler la température 
de l’eau, et en commande un nouveau. Quelques jours plus tard, un incendie se déclare 
dans le tableau de commande de la chaudière en raison d’un échaufement électrique. 
L’assureur du ménage, après l’avoir indemnisé, se retourne contre les deux techniciens 
pour obtenir le remboursement des sommes versées. Les juges du fond rejettent 
sa demande, estimant que ni l’entreprise de maintenance ni le chaufagiste ne peuvent 
voir leur responsabilité engagée. Motif invoqué : le point de départ du sinistre, le tableau 
de commande, ne concernait pas les éléments sur lesquels ils étaient intervenus, ni 
les tâches contractuellement coniées.

Obligation de résultat
À son tour, la Cour de cassation est invitée à se prononcer sur la portée d’une telle 
obligation pesant sur les deux professionnels. Elle casse la décision. Pour la haute 
juridiction, tant l’entreprise chargée de l’entretien que celle ayant procédé à une répa-
ration sont tenues d’une obligation de résultat quant à la sécurité de l’installation. Elles 
ne peuvent s’en exonérer qu’en apportant la preuve d’une cause étrangère (force majeure 
ou faute de la victime qui serait la cause exclusive du dommage). Ni la limitation 
contractuelle de leur mission ni l’intervention de plusieurs techniciens ne permettent 
d’y échapper. Cette solution renforce la protection des particuliers et conirme l’exigence 
élevée de sécurité incombant à ceux qui opèrent sur ce type d’équipements.

Rosine Maiolo
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G R A N U L É S  D E  B O I S

Attention à l’intoxication  
au monoxyde de carbone !
L’Agence nationale de sécurité sanitaire rappelle que le stockage de granulés 
de bois peut engendrer l’intoxication au monoxyde de carbone. Même si les cas 
sont très rares, des précautions s’imposent.

B
oostés par la crise énergétique liée à la 
guerre en Ukraine, les granulés de bois sont 
aujourd’hui utilisés par deux millions de 
ménages français pour se chaufer. Le plus 

souvent comme énergie secondaire, grâce à un 
poêle à granulés, et parfois aussi comme énergie 
principale, via une chaudière. Dans les deux cas, 
il faut stocker chez soi ces petits cylindres de bois 
compactés, appelés granulés ou pellets. Une source 
d’intoxication au monoxyde de carbone ? C’est 
le risque que rappelle l’Agence nationale de sécu-
rité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement 
et du travail (Anses) dans l’édition d’avril de son 
bulletin Vigil’Anses. Lors de leur stockage, ces com-
bustibles peuvent en efet émettre, naturellement 
et sans combustion, ce gaz indolore, incolore et 
indétectable, mais potentiellement mortel.

Stockages professionnels   
plus à  risque
L’Anses évoque un « auto-échaufement » des gra-
nulés résultant « d’une oxydation naturelle des acides 

gras du bois ». « Les émissions de monoxyde de carbone 

diminuent avec le temps, mais elles augmentent avec 

la température [dans l’espace de stockage], poursuit 
l’article. Dès 15 °C, [elles peuvent] dépasser plusieurs 

centaines de parties par million (ppm). Et à 40 °C, être 

10 à 15 fois supérieures. » L’intoxication a des consé-
quences graves à partir de 800 ppm et entraîne 
la mort à partir de 1 900 ppm. « Plusieurs accidents, 

parfois mortels, sont recensés dans le monde, précise 
Éric Vial, délégué général de Propellet, association 
nationale des professionnels du chaufage au bois. 
Ils concernent toutefois quasi exclusivement des silos 

de stockage pros de plusieurs dizaines de tonnes, où les 

précautions d’usage [présence de détecteur de monoxyde 

de carbone et ventilation] n’ont pas été respectées. »

En ce qui concerne les particuliers, le risque serait 
mineur, « pour ne pas dire nul s’agissant des ménages 

seulement équipés d’un poêle à bois, certiie Éric Vial. 
Les volumes de pellets stockés sont trop faibles, on parle 

de quelques dizaines de kilos ». Mais quid des foyers 
dotés d’une chaudière ? Les quantités stockées sont 
plus élevées, et atteignent parfois plusieurs tonnes. 
Ces granulés sont placés dans des silos connectés, 
à proximité de la chaudière, ordinairement au 
sous-sol. Une coniguration qui risque de conduire 
à des relargages de monoxyde de carbone ?
L’Anses donne des exemples : « En Suisse, une femme 

enceinte est décédée dans un local de stockage de 

pellets de sa résidence. Les concentrations en monoxyde 

de carbone mesurées étaient de 7 500 ppm, diminuant 

à 2 000 ppm seulement après deux heures de venti-

lation. » En 2025, dans le Haut-Rhin, les pompiers 
sont intervenus chez un octogénaire qui avait 
entreposé quatre tonnes de pellets dans un local 
de 8 m3 ni ventilé sur l’extérieur ni isolé du reste 
de la maison. Le monoxyde de carbone s’était 
accumulé avant de se propager. « Le patient a été 

pris en charge à l’hôpital et son état clinique a évolué 

favorablement », rassure l’Anses.

Pensez  à ventiler  le  local
Les particuliers ne sont donc pas totalement à l’abri 
d’une intoxication. Les pompiers du Haut-Rhin 
citent deux facteurs aggravants. Premièrement, 
le volume des granulés stockés : au-delà de 10 tonnes, 
il faut être vraiment vigilant. Deuxièmement, 
l’absence de ventilation. Enin, même pour des 
quantités inférieures, il est déconseillé d’entrer dans 
la pièce de stockage les premières semaines après 
le remplissage. Il convient ensuite d’aérer au préa-
lable pendant au moins 15 minutes.

Fabrice Pouliquen
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C
ovid, guerre en Ukraine, explosion des tarifs 
de l’énergie, lambée des cours des matières 
premières… les crises se succèdent depuis 
2020. Parmi leurs conséquences, une hausse 

inédite du ticket de caisse sur les produits de grande 
consommation (alimentation, entretien, hygiène-
beauté). Dès 2022, ce renchérissement a gagné les 
autres secteurs économiques (produits importés, 
services). Pour mesurer l’évolution des prix, nous 
utilisons les relevés réalisés en magasins par Que 
Choisir Ensemble ou nos comparateurs (énergie, 
assurance…). Chaque mois, nous mettons à jour 
nos données ain d’avoir la vision la plus nette pos-
sible de la facture des consommateurs. Nous avons 
ainsi pu mesurer l’inlation réelle depuis in 2021.

Les prix des produits énergétiques 
s’emballent
D’après nos dernières mesures, l’inlation s’ampli-
ie en avril 2026 et pointe à 2,7 %, un niveau que 
l’on n’avait pas observé depuis juillet 2024. Le fait 
marquant est la forte progression du coût des 
produits énergétiques. Ainsi, le conlit en Iran a 
entraîné une augmentation des cours du pétrole 
qui a impacté plusieurs produits dérivés.
> + 20 % sur le super sans plomb ;
> + 40 % sur le diesel ;
> + 66 % sur un an pour le ioul.
La situation au Moyen-Orient est à l’origine de 
l’envol des cours du pétrole, mais aussi du gaz. 
En mai, le prix repère de vente de gaz (l’indicateur 

mensuel publié par la Commission de régulation 
de l’énergie) subit une majoration de 15,4 % par 
rapport à avril. S’agissant des tarifs de l’électricité, 
l’impact de la guerre devrait rester limité.

Alimentation : hausse en vue ?
En avril, les prix en grandes surfaces ont grimpé 
de 0,3 % sur un mois. Cette évolution, certes 
modeste, n’est pas véritablement en cohérence 
avec les résultats des négociations commerciales 
qui se sont clôturées. Alors que les industriels 
expliquaient, sous le manteau, avoir été contraints 
de consentir des baisses tarifaires, les étiquettes 
en rayon n’en laissaient rien paraître. Le ministre 
du Commerce, Serge Papin, évoquait même des 
hausses (inférieures à 1 %, néanmoins).
En outre, il est vraisemblable que le conlit en Iran 
provoque également des hausses de prix dans 
nos supermarchés. Certains professionnels du 
secteur – agriculteurs et éleveurs d’une part, 
industriels d’autre part – sont impactés par la fer-
meture du détroit d’Ormuz, conduisant à la lam -
bée des coûts des carburants et des engrais pour 
les premiers, et à l’explosion des tarifs gaziers, 
des coûts des emballages et du transport pour 
les seconds. Selon toute probabilité, ces majora-
tions seront répercutées dans les prochains mois 
dans les linéaires des grandes surfaces (alimen-
tation, droguerie, hygiène). Et les augmentations 
devraient être signiicatives.

Grégory Caret
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Les chi�res de notre Observatoire 
de la consommation
Que Choisir Ensemble produit ses propres études et statistiques  
via son Observatoire de la consommation. Nos chiffres sur l’inflation  
révèlent une forte augmentation dans certains secteurs.
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S A N T É

On en sait plus sur les tiques 
piqueuses
Une nouvelle étude éclaire sur le danger que représentent  
les tiques. Elle a également permis de cartographier les espèces  
piqueuses présentes en métropole.

A
u printemps, l’envie de se promener ou 
de jardiner se fait naturellement sentir. 
Or, c’est également à cette saison que 
les tiques s’activent. Présents aussi bien 

en forêt que dans les jardins, ces parasites sont 
les principaux vecteurs d’agents pathogènes res-
ponsables de maladies infectieuses en Europe. 
Une quarantaine d’espèces sont recensées en France 
métropolitaine. Certaines ne piquent jamais 
les humains, d’autres le font de manière occa-
sionnelle. In ine, nous sommes au menu de neuf 
d’entre elles, comme le révèle une étude de l’Institut 
national de recherche pour l’agriculture, l’alimen-
tation et l’environnement (Inrae), qui a analysé 
plus de 2 000 tiques. Celles-ci ont été récoltées par 
des citoyens piqués, qui les ont envoyées à la « tiquo-
thèque » du laboratoire Tous Chercheurs du centre 
Inrae Grand-Est Nancy entre 2017 et 2019. Les 
résultats, publiés le 10 mars dernier, ont permis 
de cartographier, pour la première fois, les espèces 
de tiques piqueuses que l’on trouve en métropole. 
Ces travaux ont été réalisés par des scientiiques 
de l’Inrae, de l’Agence nationale de sécurité sanitaire 
(Anses), de l’université de Lorraine et de VetAgro 
Sup, dans le cadre du programme Citique.

Une menace largement répandue
« Nous avons ainsi découvert que certaines tiques, 
qui n’étaient pas connues en France pour se nourrir 
sur l’humain, le font, détaille Jonas Durand, l’un 

des coordinateurs de l’étude. Nous avons également 
constaté que la répartition spatiale d’Ixodes ricinus, 
la tique piqueuse la plus fréquente en France métro­
politaine, est plus large que ce que l’on pensait. Ce 
parasite est aussi présent dans le sud de l’Occitanie 
et en région Provence­Alpes­Côte d’Azur, ce que l’on 
ignorait. Et, proitant du changement climatique, il a 
migré en altitude. On l’observe désormais jusqu’à 
1 700 mètres, contre 1 000 mètres auparavant. » Or, 
les tiques de cette espèce transmettent la bactérie 
responsable de la maladie de Lyme, Borrelia 
burgdorferi sensu lato. L’étude révèle que 15,4 % 
d’entre elles en sont porteuses et sont donc en 
mesure de la transmettre à l’humain.

Réagir vite !
Heureusement, 90 % des personnes piquées par 
des tiques infectées par Borrelia ne vont pas 
développer la maladie. Lorsque c’est le cas, 
un halo rouge caractéristique est susceptible 
d’apparaître autour du point de piqûre quelques 
jours après celle-ci, puis de s’étendre. À ce stade, 
un traitement antibiotique enraye l’infection. 
Cependant, s’il n’est pas mis en place, la maladie 
peut provoquer des atteintes très invalidantes 
de la peau, des muscles, des articulations et du 
système nerveux. Santé publique France estime 
que 47 000 personnes ont contracté la maladie 
de Lyme en métropole en 2021.

Isabelle Verbaere

| 
IN

F
O

 C
O

N
S

O
 |

126   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026



D
urant 20 ans, les consommateurs ont pu 
vendre l’intégralité de leur production 
d’électricité solaire à l’État, via EDF OA 
(pour « obligation d’achat »), à prix d’or : 

jusqu’à 60 centimes (cts) d’euro le kilowattheure 
(kWh), à la in des années 2000. À l’époque, l’exé-
cutif voulait inciter les Français à s’équiper en pan-
neaux photovoltaïques, alors coûteux. Le contexte 
s’avère très différent aujourd’hui… Pour des 
installations d’une puissance comprise entre 0 et 
9 kilowatts-crête (kWc) – typiquement le segment 
des particuliers –, les ménages ne pouvaient déjà 
plus céder toute leur production d’électricité 
solaire à EDF OA depuis mars 2025, mais seu-
lement le surplus, soit la partie non dédiée à 
leur usage domestique.

Le petit photovoltaïque  
n’est plus soutenu
Par ailleurs, le tarif d’achat s’est efondré. Toujours 
en mars 2025, il était passé de 12,7 à 4 cts d’euro 
le kWh. Un projet d’arrêté gouvernemental, qui 
devrait paraître très prochainement, envisage de 
le faire chuter à 1,1 ct. Et encore, uniquement 
si le cours de l’électricité sur le marché « spot » (où 
elle s’achète la veille pour le lendemain) est positif. 
Dans le cas contraire, l’achat sera suspendu et l’élec-
tricité produite par les panneaux, injectée gratui-
tement dans le réseau. « Toutes ces conditions, y compris 
l’impossibilité de vendre la totalité de sa production, 
ne sont plus seulement propres aux structures de 0 à 
9 kWc, mais étendues à celles jusqu’à 100 kWc », précise 
David Gréau, délégué général d’Enerplan, syndicat 
professionnel de l’énergie solaire.
Ainsi, en l’espace d’un an, le gouvernement a 
quasiment divisé par 12 son tarif d’achat. Ce n’est 
pas tout, puisque la prime à l’autoconsommation, 

elle aussi, ne cesse de diminuer. Celle-ci est 
octroyée aux particuliers et aux entreprises ayant 
choisi d’autoconsommer leur électricité. Elle est 
versée en une fois, un an après la pose des pan-
neaux, et son montant varie en fonction de leur 
puissance. L’an dernier, cette aide avait dégringolé 
à 80 € par kWc. Ce projet d’arrêté prévoit ni plus 
ni moins de la supprimer.

Loi de l’offre et la demande
L’État ne cache guère son jeu : dans le contexte 
budgétaire actuel très serré, il prend des mesures 
ain que le petit photovoltaïque ne pèse plus rien 
sur les dépenses publiques. À sa décharge, le nombre 
de foyers dotés de panneaux a bondi ces dernières 
années, notamment depuis in 2021. La crise 
énergétique liée à la guerre en Ukraine conjuguée 
à la baisse marquée du coût des installations 
photovoltaïques a poussé de nombreux consom-
mateurs à sauter le pas.
Fin 2025, Enedis, gestionnaire du réseau de dis-
tribution d’électricité, recensait 848 374 instal-
lations solaires en autoconsommation indivi-
duelle. Les efets se font ressentir sur le réseau : 
lors des journées ensoleillées, il y a un énorme 
pic de production aux heures méridiennes sans 
besoins suisants de consommation. Le prix du 
kWh s’écroule alors sur le marché de gros, au point 
de basculer dans le négatif. La Commission de 
régulation de l’énergie (CRE), autorité indépen-
dante chargée de veiller au bon fonctionnement 
des marchés de l’énergie, comptait 352 heures 
à prix négatifs en 2024, et 513 heures l’an dernier. 
Diicile, dès lors, pour le gouvernement, de 
s’engager à acheter l’électricité solaire résiden-
tielle à un tarif élevé.

Fabrice Pouliquen

| 
IN

F
O

 C
O

N
S

O
 | P H O T O V O LTA Ï Q U E

Les tarifs de l’électricité achetée 
aux particuliers au plus bas
Ces dernières années, l’État opère une baisse drastique du prix auquel il achète le surplus 
de production des petites installations photovoltaïques. Ce n’est pas fini. Un nouvel arrêté 
prévoit de faire chuter le tarif à 1,1 centime d’euro le kWh, et même à 0 dans certains cas.
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Nom ............................................................................................................................  Prénom…………………………………………… 

Adresse  ..................................................................................................................................................................................................................

Code postal      Ville  ......................................................................................................................................

QUE CHOISIR ENSEMBLE DANS VOTRE VILLE

La force de Que Choisir Ensemble, ce sont ses publications, son site internet et ses associations locales, 
animées par des bénévoles compétents qui tiennent régulièrement des permanences pour vous conseiller  
et vous informer. Pour adhérer à l’une d’entre elles, complétez et découpez le coupon ci-dessous,  
et adressez-le, accompagné d’un chèque de 30 € minimum pour la première adhésion, à :
QUE CHOISIR ENSEMBLE – 233, bd Voltaire – 75555 Paris Cedex 11

D
ésertiication médicale oblige, 4 Français 
sur 10 ont eu du mal à obtenir un rendez-
vous chez un docteur au cours des 12 der-
niers mois. C’est ce que révèle le baromètre 

annuel 2026 des droits des personnes malades 
publié en avril par France Assos Santé, un collectif 
dont fait partie Que Choisir Ensemble. Ce son-
dage, réalisé auprès de plus de 1 000 personnes, 
conirme à quel point se faire soigner devient 
compliqué dans notre pays. Un quart des répon-
dants s’est même vu opposer un refus, motivé 
ou non. Un constat qui en rejoint d’autres : dif-
iculté à trouver un médecin traitant, impossi-
bilité de consulter certains spécialistes (derma-
tologues, par exemple), délais à rallonge…

Généralisation des dépassements
Causée par les restrictions de formation des méde-
cins dans les années 1990, la problématique s’avère 
encore plus complexe à résoudre quand il s’agit 
d’être soigné aux tarifs Sécu. L’année précédant 
le sondage, 43 % des personnes interrogées ont 
dû faire face à des dépassements d’honoraires, 
et c’est le cas de la moitié de celles en afection de 

longue durée (ALD), dont la situation nécessite 
pourtant que leurs soins soient pris en charge à 
100 % par l’Assurance maladie. Il faut aussi com-
poser avec les problèmes d’approvisionnement 
en médicaments, auxquels sont confrontés plus 
d’un quart des usagers. Un tiers des femmes 
enceintes et 43 % des malades en ALD s’y sont 
heurtés ! Et, dans 45 % des cas, aucune alter-
native médicamenteuse n’a pu être proposée 
– comme lors de l’arrêt de la commercialisation 
de Vitamine A Dulcis, un traitement pourtant 
d’intérêt thérapeutique majeur.
France Assos Santé souligne que ces diverses 
complications n’afectent pas tout le monde de 
la même façon : « Les patients en afection longue 

durée, les populations les plus vulnérables et/ou 

les moins aisées, les habitants des outre-mer : ce sont 

invariablement ces personnes qui, dans tous les cas, 

pour des raisons inancières ou par méconnaissance 

de leurs droits, sont les plus impactées et pénalisées. » 

Relevons tout de même un point positif : 91 % 
des sondés sont satisfaits de leur relation avec 
les professionnels de santé.

Anne-Sophie Stamane
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Un quart des patients en galère
Manque de médecins, pénuries de médicaments, dépassements d’honoraires…  
les associations de patients déplorent de multiples obstacles à l’accès aux soins. 
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Que Choisir Ensemble compte 126 associations locales en France, animées  
par des militants bénévoles. Ces antennes fournissent à leurs adhérents des conseils juridiques 

et techniques ainsi que de la documentation sur des questions de vie quotidienne.

N O S  A S S O C I A T I O N S  L O C A L E S

01 AIN
• Maison de la culture 
et de la citoyenneté  
CS 70270
4, allée des Brotteaux 
01006 BOURG- 
EN-BRESSE CEDEX
04 74 22 58 94

02 AISNE
• 31 bis, rue du Gal-Patton 
02880 CROUY  
09 70 96 64 93

03 ALLIER
• 52, rue de la Gironde
03100 MONTLUÇON
04 70 05 30 38
• 42, rue du Progrès
03000 MOULINS
04 70 20 96 30

04 ALPES-DE-HAUTE-
PROVENCE
• 22, rue d’Aubette
04100 MANOSQUE
04 92 72 19 01

07 ARDÈCHE
• Maison des associations
11, avenue de la Gare
07200 AUBENAS
04 75 39 20 44

08 ARDENNES
• BP 561
5, rue Jean-Moulin 
08000 CHARLEVILLE- 
MÉZIÈRES CEDEX
03 24 53 70 17

09 ARIÈGE
• Maison de la citoyenneté
16, rue de la République
09200 SAINT-GIRONS
05 61 66 03 66

11 AUDE
Fusion avec Que Choisir 
Ensemble Aude Pyrénées-
Orientales (66), cf. p. 130.

12 AVEYRON
• Maison des associations
15, avenue Tarayre
12000 RODEZ
05 65 77 00 01

13 BOUCHES-DU-RHÔNE
• Le Félibrige, bât. B
4, place Coimbra
13090 AIX-EN-PROVENCE
04 42 93 74 57
•11 bis, rue Saint-Ferréol
13001 MARSEILLE
04 91 90 05 52

• 8, boulevard Joliot-Curie
13500 MARTIGUES
04 42 81 10 21
• 6, rue des Grands-Prés
13300 SALON-DE-PROVENCE
04 90 42 19 80

14 CALVADOS

• 19, quai de Juillet
14000 CAEN
02 31 86 32 54

15 CANTAL

• BP 17
19, rue de la Coste
15018 AURILLAC
04 71 48 58 68

16 CHARENTE

• Immeuble George-Sand
83, avenue  
de Lattre-de-Tassigny
16000 ANGOULÊME
05 45 95 32 84

17 CHARENTE-MARITIME

• 3, rue J.-B.-Charcot
17000 LA ROCHELLE
05 46 41 53 42

18 CHER

• Maison des associations
28, rue Gambon
18000 BOURGES
02 48 70 48 02

19 CORRÈZE

•13, rue Émile-Duclaux
19100 BRIVE-LA-GAILLARDE
05 55 23 19 37

20 CORSE

• Le Golo, bât. A
Av. de l’Aspirant-Michelin
20090 AJACCIO
04 95 22 69 83

21 CÔTE-D’OR

• Maison des associations
2, rue des Corroyeurs  
(boîte n° 14)
21000 DIJON
03 80 43 84 56

22 CÔTES-D’ARMOR

• Espace Volta, bât. B
1, rue André-Marie-Ampère
22300 LANNION
02 96 46 66 09
• 3, rue Pierre-Cléret
22120 YFFINIAC
02 96 78 12 76

23 CREUSE
• BP 242
11, rue Braconne
23005 GUÉRET CEDEX
05 55 52 82 83

24 DORDOGNE
• 1, square Jean-Jaurès
24000 PÉRIGUEUX
05 53 09 68 24

25 DOUBS
• 8, avenue de Montrapon
25000 BESANÇON
03 81 81 23 46

26 DRÔME
• 41, avenue Sadi-Carnot
26000 VALENCE
04 75 42 58 29

27 EURE
• Immeuble Cambrésis
17, rue des Aérostiers
27000 ÉVREUX
02 32 39 44 70

28 EURE-ET-LOIR
• La Madeleine
25, place Saint-Louis
28000 CHARTRES
02 37 30 17 57

29 FINISTÈRE
• Maison  
des associations
6, rue Pen-Ar-Creac’h
29200 BREST
02 98 80 64 30
• 3, allée de Roz-Avel
29000 QUIMPER
02 98 55 30 21

30 GARD
• 20, rue du Cdt-Audiber
30100 ALÈS
04 66 52 80 80
• Bât. A
65, avenue Jean-Jaurès 
30900 NÎMES
04 66 84 31 87

31 HAUTE-GARONNE
• Siège social
BP62201
31320 CASTANET CEDEX
07 80 01 68 72
• Ass. locale de Toulouse  
59, boulevard Lascrosses
31000 TOULOUSE
05 61 22 13 00

32 GERS
• 44, rue Victor-Hugo
32000 AUCH
05 62 61 93 75

33 GIRONDE
• 17, cours
Balguerie-Stuttenberg
33300 BORDEAUX
05 56 79 91 94

34 HÉRAULT
• Maison Daniel-Cordier
Boîte aux lettres n° 15
2, rue Jeanne-Jugan
34500 BÉZIERS
04 67 28 06 06
• BP 2114
3, rue Richelieu
34026 MONTPELLIER CEDEX 1
04 67 66 32 96
• BP 106
53, boulevard  
Chevalier-de-Clerville
34207 SÈTE CEDEX
04 30 41 53 30

35 ILLE-ET-VILAINE
• 8, place du Colombier
35000 RENNES
02 99 85 94 23
• Saint-Malo et ses environs
8E avenue de Moka
35400 SAINT-MALO
02 99 56 80 47

36 INDRE
• 34, espace Mendès-France
Avenue François-Mitterrand
36000 CHÂTEAUROUX
02 54 27 43 57

37 INDRE-ET-LOIRE
• 12, rue Camille-Flammarion
37000 TOURS
02 47 51 91 12

38 ISÈRE
• 8, rue brigadier Megevand
38300 BOURGOIN-JALLIEU
04 74 28 02 53
• 24 bis, rue Mallifaud
38100 GRENOBLE
04 76 46 88 45

39 JURA
• 3A, avenue Aristide-Briand 
(adresse de visite)
• 27, rue de la Sous-
Préfecture (adresse postale)
39100 DOLE
03 84 82 60 15

40 LANDES
• Association Camille-Pédarré
89 bis, rue Martin-Luther-King
40000 MONT- 
DE-MARSAN
05 58 05 92 88

41 LOIR-ET-CHER
• Maison des associations
17, rue Roland-Garros
41000 BLOIS
02 54 42 35 66

42 LOIRE
• 17, rue Brossard
42000 SAINT-ÉTIENNE
04 77 33 72 15

43 HAUTE-LOIRE
• 29, boulevard 
Dr Chantemesse
43000 AIGUILHE
04 71 02 29 45

44 LOIRE-ATLANTIQUE
• Maison des associations
2 bis, rue Albert-de-Mun
44600 SAINT-NAZAIRE
02 40 22 00 19
• 1, place du Martray
44000 NANTES
09 53 75 15 94

45 LOIRET
• 39, rue Saint-Marceau
45000 ORLÉANS
02 38 53 53 00
• Maison des associations
32, rue Claude-Debussy
45120 CHALETTE- 
SUR-LOING
09 62 03 03 42

46 LOT
• Espace associatif
Place Bessières
46000 CAHORS
05 65 53 91 19

47 LOT-ET-GARONNE
• BP 50301
159, avenue Léon-Blum
47008 AGEN
05 53 48 02 41

49 MAINE-ET-LOIRE
• Espace Frédéric-Mistral,  
4, allée des Baladins 
49000 ANGERS
02 41 88 56 42

50 MANCHE
• 167, rue Gal-Gerhardt
50000 SAINT-LÔ
02 33 05 68 76

51 MARNE
• Espace entreprises  
Saint-John-Perse
2, cour du Gal-Eisenhower
51100 REIMS
03 26 08 63 03
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N O S  A S S O C I A T I O N S  L O C A L E S
52 HAUTE-MARNE
• 14, rue de Vergy
52100 SAINT-DIZIER
03 25 56 26 59

53 MAYENNE
• 31, rue Oudinot
53000 LAVAL
02 43 67 01 18

54 MEURTHE-ET-MOSELLE
• 76, rue de La-Hache
54000 NANCY
09 52 19 48 23

56 MORBIHAN
• Maison des familles
2, rue du Pr-Mazé
56100 LORIENT
02 97 84 74 24

57 MOSELLE
• BP 46
1A, impasse de l’École
57470 HOMBOURG-HAUT
03 87 81 67 80
• Association locale
BP 40103
57951 MONTIGNY-LÈS-METZ
03 72 13 73 57
• 2, rue d’Austrasie
57100 THIONVILLE
03 82 51 84 29

58 NIÈVRE
• 2 bis, boulevard  
Jacques-Duclos
58000 NEVERS
03 86 21 44 14

59 NORD
• 104, rue d’Esquerchin
59500 DOUAI
03 27 96 05 15
• Terreplein du Jeu de mail
Rue du 11-Novembre-1918
59140 DUNKERQUE 
06 16 42 49 10
• 54, rue Jacquemars-Gielée
59000 LILLE
03 20 85 14 66
• Maison des associations 
Faubourg-Saint-Quentin
BP40037
13, rue du Progrès
59600 MAUBEUGE
06 47 49 53 81

60 OISE

• BP 80059
60303 SENLIS CEDEX

61 ORNE

• MVA  
25, rue Demées
61000 ALENÇON
02 33 26 79 47

62 PAS-DE-CALAIS

• Maison des sociétés 
Bureaux 39 à 42
16, rue Aristide-Briand
62000 ARRAS
03 21 23 22 97
• Maison des associations 
Élie-Vignon
1, place du Gal-de-Gaulle
62219 LONGUENESSE
03 21 39 81 81

63 PUY-DE-DÔME

• 21, rue Jean-Richepin
63000 CLERMONT- 
FERRAND
04 73 98 67 90
• Maison des associations
20, rue du Palais
63500 ISSOIRE
04 73 55 06 76

64 PYRÉNÉES-

ATLANTIQUES

• 9, rue Sainte-Ursule
64100 BAYONNE
05 59 59 48 70
• 16, rue du Cne-Guynemer
64000 PAU
05 59 90 12 67

65 HAUTES-PYRÉNÉES

• 4, rue Alphonse-Daudet
65000 TARBES
09 62 34 21 21

66 PYRÉNÉES-ORIENTALES

• 45, avenue Marcelin-Albert
66000 PERPIGNAN
09 83 87 07 07

67 BAS-RHIN

• 1A, place  
des Orphelins
67000 STRASBOURG
03 88 37 31 26

68 HAUT-RHIN

• 4, avenue Clémenceau
68100 MULHOUSE

69 RHÔNE

• 1, rue Sébastien-Gryphe
69007 LYON
04 78 72 00 84

70 HAUTE-SAÔNE

• BP 10357
22, rue du Breuil
70006 VESOUL
03 84 76 36 71

71 SAÔNE-ET-LOIRE

• 2, rue Jean-Bouvet
71000 MÂCON
03 85 39 47 17

72 SARTHE

• 21, rue Besnier
72000 LE MANS
02 43 85 88 91
73 SAVOIE

• 23 BP 10427
25, boulevard des Anglais
73104 AIX-LES-BAINS 
07 83 74 12 73
• Maison des associations
21, rue Georges-Lamarque
73200 ALBERTVILLE
04 79 37 11 01
• 67, rue Saint-François- 
de-Sales
73000 CHAMBÉRY
04 79 85 27 87

74 HAUTE-SAVOIE

• 48, rue des Jardins
74000 ANNECY
04 50 69 74 67

75 PARIS

• 54, rue de l’Ouest
75014 PARIS
01 56 68 97 48

76 SEINE-MARITIME

• 36, rue du Mal-Jofre
76600 LE HAVRE
09 62 51 94 37
• 12, rue Jean-Lecanuet
76000 ROUEN
02 35 70 27 32

77 SEINE-ET-MARNE

• France Services  
22, rue du Palais-de-Justice
77120 COULOMMIERS
01 64 65 88 70
• Centre social  
et culturel Brassens
4, patio des Catalpas
77420 CHAMPS- 
SUR-MARNE
01 64 73 52 07

78 YVELINES

• 3, avenue des Pages
78110 LE VÉSINET
06 08 90 20 16
• 7, avenue Foch
78120 RAMBOUILLET
01 78 82 52 12
• 5 bis, Grande-Rue
78480 VERNEUIL- 
SUR-SEINE
01 39 65 63 39
• 5, impasse des Gendarmes
78000 VERSAILLES
01 39 53 23 69

79 DEUX-SÈVRES

• Hôtel de la vie associative
12, rue Joseph-Cugnot

79000 NIORT
05 49 09 04 40

80 SOMME

• 5, rue Pasteur
80480 SALOUËL
03 22 72 10 84

81 TARN

• 3, place du Palais
81000 ALBI
05 63 38 42 15

82 TARN-ET-GARONNE

• BP 397
25, place Charles-Caperan
82000 MONTAUBAN
05 63 20 20 80

83 VAR

• 1196, boulevard de la Mer
83616 FRÉJUS
09 63 04 60 44
• L’oiseau de feu 
113, rue Henri-Poincaré
83000 TOULON
04 94 89 19 07

85 VENDÉE

• 8, boulevard Louis-Blanc
85000 LA-ROCHE-SUR-YON
02 51 36 19 52

86 VIENNE

• 1, rue du 14 juillet 1789
86000 POITIERS
09 87 76 39 91

87 HAUTE-VIENNE

• 4, cité Louis-Casimir-Ranson
87000 LIMOGES
05 55 33 37 32

88 VOSGES

• Maison des associations
BP 1004
6, quartier Magdeleine
88050 ÉPINAL CEDEX 9
03 29 64 16 58

89 YONNE

• 12, boulevard Vaulabelle  
89000 AUXERRE
03 86 51 54 87

91 ESSONNE

• La Ferme
91800 BOUSSY- 
SAINT-ANTOINE
01 69 56 02 49
• Val d’Orge
Place du 19-Mars-1962
91240 SAINT-MICHEL- 
SUR-ORGE
09 67 19 08 13

92 HAUTS-DE-SEINE

• BP 56
92145 CLAMART CEDEX
07 61 07 64 97
• Siège de l’AL
11, rue Hédouin
92190 MEUDON
• BP 60025
92276 BOIS-COLOMBES CEDEX
• Maison de l’Amitié
18, rue des Écoles
92210 SAINT-CLOUD
06 41 06 59 35
• Mairie de Sèvres
54, Grande-Rue
92310 SÈVRES

93 SEINE-SAINT-DENIS

• 19, rue Jules-Guesde
93140 BONDY
06 42 01 07 89
• Centre Salvador-Allende
2, avenue du Dauphiné
93330 NEUILLY- 
SUR-MARNE

94 VAL-DE-MARNE

• Centre social Kennedy
36, boulevard J.-F.-Kennedy
94000 CRÉTEIL
01 43 77 60 45
• Centre Marius-Sidobre 
26, rue Émile-Raspail
94110 ARCUEIL
01 45 47 74 74

95 VAL-D’OISE

• Espace Nelson-Mandela
82, boulevard du Gal-Leclerc
95100 ARGENTEUIL
01 39 80 78 15
• BP 90001
95471 FOSSES CEDEX
01 34 72 76 87
• Ofice culturel du Forum
Place François-Trufaut
95210 SAINT-GRATIEN
07 71 71 09 73

LA RÉUNION

• Résidence Les Vacoas
7, rue Paul-Demange
97480 SAINT-JOSEPH
02 62 45 24 44

NOUVELLE-CALÉDONIE

• Résidence du Vallon d’Argent
BP 2357
82, rue Capiez
98846 NOUMÉA CEDEX
06 87 28 51 20

130   QUE CHOISIR PRATIQUE • juin 2026



QCP10148_131_BP072904.pdf

Pour commander les anciens numéros et vous abonner,
mais aussi pour connaître les sommaires détaillés, 

les dossiers abordés et les tests réalisés…

QUECHOISIR.ORG

NE REFERMEZ PAS
CE NUMÉRO PRATIQUE…     

!… sans avoir découvert l’expertise de nos autres publications.

Toute l’année, nous veillons à apporter une information indépendante, 

pratique et utile pour la défense du consommateur.

QUE CHOISIR
Chaque mois

Que Choisir vous tient au fait de l’actualité 

de la consommation. Il informe, 

teste, analyse et compare. Il prend parti, 

recommande ou dénonce.

Commandez les derniers numéros parus 

au prix unitaire de 5 €.

QUE CHOISIR Budgets 
Chaque trimestre

Ce hors-série est orienté « dépenses au quotidien ». 

Réponses, conseils et mises en garde vous 

attendent via un dossier central de 16 pages, 

des décryptages, des enquêtes de terrain… 

sans oublier votre cahier argent.

Commandez les derniers numéros parus 

au prix unitaire de 5,20 €.

SAVOIR CE QUE L’ON CONSOMME, 
C’EST CONSOMMER INTELLIGENT

ou flashez
ce QR code



QCP10148_132_BP066113.pdf





2,00 € Première édition. No 10627 MARDI 21 JUILLET 2015 www.liberation.fr


IMPRIMÉ EN FRANCE / PRINTED IN FRANCE Allemagne 2,50 €, Andorre 2,50 €, Autriche 3,00 €, Belgique 2,00 €, Canada 5,00 $, Danemark 29 Kr, DOM 2,60 €, Espagne 2,50 €, Etats-Unis 5,00 $, Finlande 2,90 €, Grande-Bretagne 2,00 £,
Grèce 2,90 €, Irlande 2,60 €, Israël 23 ILS, Italie 2,50 €, Luxembourg 2,00 €, Maroc 20 Dh, Norvège 30 Kr, Pays-Bas 2,50 €, Portugal (cont.) 2,70 €, Slovénie 2,90 €, Suède 27 Kr, Suisse 3,40 FS, TOM 450 CFP, Tunisie 3,00 DT, Zone CFA 2 300 CFA.


MARDI 21JUILLET 2015


été A
LE


X
A


N
D


R
E


H
A


EF
EL


I


Série / Lescréativessœurs Poiret
Quiz / Unepetite bière ?


été
GUÉRIR
DU SIDA
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Mais c’est tout. «Elle est en complète
rémission», lâche le virologue de
l’Institut Pasteur, le Dr Asier Sáez-
Cirión. Et à Vancouver, alors que
vient de s’ouvrir le congrès interna-
tional sur le VIH, regroupant plus
de 5000 participants, son histoire
clinique a été présentée lundi soir
pour la première fois.


CHEZ ELLE, LE VIRUS
DEVIENT «INDÉTECTABLE»
«C’est un cas rarissime, explique
le professeur Jean-François Del-
fraissy, directeur de l’Agence natio-
nale de recherches sur le sida et les
hépatites (ANRS). En 2013, il y avait
eu la présentation de ce que l’on
avait appelé le bébé du Mississippi.
Une histoire apparemment simi-
laire, mais l’année dernière, on avait


Le mystère
des patients
«résistants»


Le cas d’une Française de
19 ans née avec le VIH et qui
semble hors de danger a été
dévoilé lundi. Mais les raisons
de sa rémission échappent en
grande partie aux chercheurs.


E lle a 19 ans, ne veut surtout
pas apparaître, ni que l’on
donne son nom ni le moindre


élément de sa vie. Pourtant, elle vit,
dans son corps, une situation ex-
ceptionnelle, voire unique au
monde. Elle est née séropositive, in-
fectée par le virus du sida. Or, de-
puis maintenant près de treize ans,
alors qu’elle ne suit plus aucun trai-
tement, elle va bien, très bien. Et on
ne décèle plus la moindre trace de
virus qui circule dans son sang. «In-
détectable», comme disent les viro-
logues. Certes, le virus n’a pas tota-
lement disparu, car en cherchant
bien dans certaines cellules, on
peut en trouver quelques traces.


Par
ÉRIC FAVEREAU


Sida


Grossissement
(× 200 000)
d’un VIH
émergeant d’un
lymphocyte T
infecté.
PHOTOS EYE OF
SCIENCE. PHANIE
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ÉDITORIAL
Par
DAVID CARZON


Combat
Elle est née en 1996.
Comme un symbole.
C’est à la fois la date de
naissance de la jeune
femme en complète rémis-
sion du VIH dont nous ra-
contons l’histoire. C’est
aussi cette année-là que la
conférence de la Société in-
ternationale sur le sida de
Vancouver présentait les
premières études montrant
l’efficacité de nouveaux
traitements. Qui allaient
apporter l’espoir, tant at-
tendu par les malades,
qu’on pouvait ne plus mou-
rir du sida. Alors que le
rapport de l’Onusida des-
sine la possibilité d’une gé-
nération sans sida d’ici
quinze ans, on pourrait
croire que le combat est ga-
gné. C’est loin d’être le cas.
Les raisons de cette rémis-
sion restent hors de notre
compréhension, tout
comme nous ne savons pas
comment des malades in-
fectés contrôlent la pro-
gression du virus ou pour-
quoi chez d’autres traités
précocement, la charge vi-
rale n’est pas détectable. Et
forcément, pour que la
science parvienne au Graal
du vaccin tout en propo-
sant un traitement à cha-
cun, elle aura besoin d’ar-
gent. On estime qu’il
faudra mettre 30 milliards
par an pour tenir l’objectif.
Nous sommes prévenus.
Et ce combat et ces engage-
ments n’ont de sens que si
la prévention ne connaît
aucun relâchement. En
France, on dénombre
encore entre 5000 et
6000 personnes contami-
nées chaque année, et près
de 50000 ne savent pas
qu’elles sont porteuses du
virus. La prochaine autori-
sation de la mise sur le
marché d’un médicament
préventif à prendre avant
et après chaque rapport
sexuel à risque pourrait
aider à faire enfin baisser
ces chiffres. Mais toutes
ces bonnes nouvelles sont
susceptibles de créer un
paradoxe: à faire baisser la
peur de la contamination,
on favorise une forme de
démobilisation à la fois
collective et individuelle.
Or, c’est maintenant qu’il
ne faut rien lâcher. •


non. «On pouvait ensuite imaginer
qu’elle avait été infectée par un virus
moins pathogène.» Il n’en est rien:
elle a le même virus que sa mère,
une souche pathogène. «Il n’empê-
che, insiste ce virologue, on trouve
des traces de virus, certes très ca-
chées, dans son organisme. Mais
cela ne bouge pas. Il n’y a aucune ac-
tivité virale et son système immuni-
taire ne montre, lui non plus,
aucune réaction. Et donc aujour-
d’hui, treize ans plus tard, on parle
de rémission, mais pas de guérison.»
Comment va-t-elle ? insiste-t-on
auprès du pédiatre. Il répond à
peine: «C’est particulier ce qu’elle
vit, mais dans ce contexte, elle va au
mieux.» On n’en saura pas plus.


DEUX AUTRES TYPES
DE RÉMISSIONS
Cette histoire unique peut être mise
en parallèle avec deux autres types
de patients, suivis eux aussi depuis
longtemps par des cohortes inter-
nationales. Ce sont des groupes de
patients qui vivent avec le virus
sans problème, comme si leurs or-
ganismes avaient réussi à s’adapter.
D’abord, il y a les «contrôleurs du
VIH». Voilà un groupe très particu-
lier de personnes qui ont été infec-
tées par le sida, mais chez qui, sans
le moindre traitement, leur orga-
nisme et leur système immunitaire
contrôlent la suite de l’infection. Le
virus est là, dormant, ne bouge pas,
comme replié en silence. Selon des
études françaises et américaines, ils


sont peu nombreux, entre 0,3% et
0,6% des personnes infectées à tra-
vers le monde. Ainsi, on avait ra-
conté dans les années 90 l’histoire
de ces prostituées du Kenya, qui
certes avaient été infectées, mais
qui depuis vivaient sans maladie.
«Chez eux, il y a un facteur généti-
que important», fait remarquer
Jean-François Delfraissy.
Puis, il y a un autre groupe. Ce sont
des personnes qui ont été contami-
nées mais traitées très précocement.
Schématiquement, faut-il le rappe-
ler, le déroulé de l’infection au VIH
est le suivant: une personne entre
en contact avec le virus; entre trois
et six semaines plus tard survient ce
que l’on appelle la primo-infection.
C’est la période clé où le virus s’im-
misce à l’intérieur de l’organisme.
La personne a alors des symptômes
plus ou moins forts (fatigue, fièvre),
c’est d’ailleurs à ce moment-là que
la reproduction du virus est la plus
intense et la personne la plus conta-
minante. Or les personnes de ce
groupe ont été traitées très vite, pen-
dant ou juste après leur primo-in-
fection. Puis ont reçu des thérapies
pendant un certain temps. Pour des
raisons variées, elles ont arrêté leur
traitement. Et là, comme un mira-
cle, l’organisme contrôle le virus.


TOUS ONT DÉBUTÉ
UN TRAITEMENT ANTI-VIH
En France, il y a 20 patients de ce
type, regroupés dans ce que l’on ap-
pelle la cohorte Visconti, conçue
par l’ANRS. Tous ont été diagnosti-
qués au cours de leur primo-infec-
tion. Tous ont débuté un traitement
anti-VIH immédiatement après le
diagnostic, puis l’ont poursuivi pen-
dant trois ans en moyenne, avant de
l’arrêter. Depuis cet arrêt, ces pa-
tients ont une charge virale qui
reste indétectable. Et cela depuis
plus de huit ans en moyenne. «Leur
situation s’apparente à une rémis-
sion fonctionnelle, note le Dr Asier
Sáez-Cirión. Cela signifie que l’évo-
lution naturelle de l’infection par le
VIH est bloquée.»
«Tout concourt à penser que c’est
donc l’instauration très précoce du
traitement qui a préservé leur sys-
tème immunitaire», explique le pro-
fesseur Delfraissy, ajoutant: «Mais
ces situations sont différentes de
celle de la jeune fille d’aujourd’hui.
Car avec elle, il s’agit d’une contami-
nation dès la naissance.»
En tout cas, l’histoire de cette jeune
fille, comme celle de ceux qui arri-
vent à contrôler naturellement leur
infection, met en exergue deux
points. L’un qui est très encoura-
geant: plus le traitement intervient
précocement, plus le système im-
munitaire se défend, au point donc
de contrôler, parfois, l’infection.
Mais il y a un autre élément, plus
troublant: pourquoi cela reste-t-il
aussi mystérieux? «Il y a une piste,
autour des cellules du système im-
munitaire inné, mais cela reste une
hypothèse, lâche le professeur Del-
fraissy. Lorsqu’on aura compris
pourquoi des gens résistent et pas
d’autres, alors on aura fait un pas
décisif sur la voie du vaccin.» Or
l’éradication du sida sur la planète
ne sera vraiment effective qu’avec la
mise au point d’un vaccin. •


rapie (lire page 4). Et cela marche:
chez elle, le virus devient «indétec-
table», ce qui signifie que pas la
moindre particule virale n’est déce-
lable dans le sang. Son traitement se
poursuit. Pendant plusieurs années.
C’est un traitement à vie.
Vers l’âge de 5 ans, la jeune enfant
est perdue de vue. Ses parents dis-
paraissent avec elle. Et cela pendant
un an et demi. Elle ne reçoit alors
plus de thérapie. Quand elle revient
à l’hôpital, à 6 ans et demi, les méde-
cins qui l’examinent sont surpris:
aucune trace du virus, et aucune
trace d’activité virale. Comme si elle
l’avait expulsée. Il est décidé de faire
un pari: ne pas la remettre sous tri-
thérapie, mais la suivre régulière-
ment, plusieurs fois par an, pour
voir au plus près ce qui se passe
dans son immunité.
Les mois passent. Rien. Les années
passent. Jusqu’à aujourd’hui. Plus
de douze ans sans traitement, un re-
cord. «Comment peut-on l’expli-
quer?» s’interroge le Dr Asier Sáez-
Cirión, virologue à l’Institut Pas-
teur. De fait, on ne se l’explique pas.
«On pouvait penser qu’il y avait des
marques génétiques particulières
chez cette jeune fille.» Finalement


appris que le virus chez cet enfant se
remettait à se répliquer. A présent
donc, c’est le seul cas connu, mais il
se peut qu’il y en ait d’autres qui pas-
sent inaperçus», tempère-t-il.
L’histoire de cette jeune fille est, en
tout cas, banale, presque classique
de ces années sida. Sa mère est ma-
lade, infectée depuis quelques an-
nées par le VIH. Nous sommes
en 1996: un protocole pour tenter
d’éviter la transmission du virus de
la mère à l’enfant est mis en place
pendant la grossesse. Durant cel-
le-ci –et ensuite pendant trois mois
après la naissance–, la future mère
puis l’enfant reçoivent le médica-
ment le plus utilisé alors, l’AZT (azi-
dothymidine). Au bout de trois
mois, on arrête la prescription :
dans deux cas sur trois, l’enfant est
indemne. Malheureusement dans
notre histoire, ce n’est pas le cas. A
six mois, le virus réapparaît, et se
montre actif. Le jeune nourrisson
est donc bel et bien infecté. «On fai-
sait alors très attention, poursuit le
Dr Pierre France, pédiatre à l’hôpital
Necker à Paris, en charge d’une co-
horte d’enfants séropositifs. Chez le
nouveau-né, il y avait deux formes
de VIH, l’une très violente avec des
décès à l’âge de 2-3 ans, et une forme
plus lente. Vu sa réplication virale,
on pouvait craindre qu’elle soit tou-
chée par la forme la plus grave.»
Elle est donc aussitôt mise sous trai-
tement, et comme nous étions
fin 1996, elle a la chance de recevoir
une trithérapie, puis une quadrithé-


Plus le traitement
intervient
précocement,
plus le système
immunitaire se
défend, au point
de contrôler,
parfois, l’infection.
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Une génération sans sida dans
quinze ans: c’est l’objectif que s’est
fixé l’Onusida (le programme de


l’ONU pour coordonner l’action des agen-
ces spécialisées) en présentant, le
14 juillet, l’état des lieux de l’épidémie. Et
le plus réjouissant, c’est qu’en lâchant ces
mots, Michel Sidibé, directeur de l’organi-
sation, n’a pas été taxé de «doux rêveur».
Comme si cet horizon, hier inatteignable,
ne pouvait plus reculer.
«Comment le sida a tout changé». Tel est
le titre de ce rapport de l’Onusida, qui fait
un rapprochement entre la situation au
début des années 2000 et celle
d’aujourd’hui, puis avec les prévisions
pour les quinze ans à venir, si l’effort mon-
dial se poursuit. Les résultats sont specta-
culaires: jamais, dans l’histoire de l’huma-
nité, il n’y a eu une telle réponse planétaire
face à ce qui est véritablement «la plus
grosse catastrophe sanitaire qu’a connue
le monde», selon l’expression de l’Organi-
sation mondiale de la santé (OMS).


Des milliards pour la lutte. 15 millions
de personnes bénéficient d’un traitement
anti-sida. C’est le chiffre le plus parlant de
ce combat. En 2001, ils étaient à peine
un million et, pour la plupart, vivaient
dans les pays riches. Grâce au Fonds mon-


dial de lutte contre le sida, la tuberculose
et la malaria, créé en 2002, la donne a radi-
calement changé: quinze fois plus de ma-
lades sont traités. Des engagements ont
été pris et concrétisés par les pays
du Nord: en 2015, près de 22 milliards de
dollars (plus de 20 milliards d’euros) ont
été engagés dans la lutte contre le sida
(contre 5 milliards de dollars en 2001). Si
l’effort est maintenu, en 2030, 32 milliards
de dollars (plus de 29 milliards d’euros) se-
ront versés. «Si on continue ainsi, note le
directeur de l’Onusida, nous pouvons faire
en sorte qu’en 2030, toute personne dans le
monde puisse bénéficier d’un traitement.»
D’autres données épidémiologiques souli-
gnent ces progrès. En 2001, il y avait 3 mil-
lions de nouvelles infections par an :
en 2014, environ 2 millions, et en 2030, il
est possible qu’il n’y en ait quasiment plus.
Quant au nombre de décès liés au VIH, il
a chuté en dix années de plus de 40 % :
l’Onusida table sur moins de 200000 dé-
cès en 2030. «L’espérance de vie d’une per-
sonne vivant avec le sida était de 36 ans
en 2001, détaille encore Michel Sidibé.
Aujourd’hui, elle est de 55 ans. En 2030,
cette espérance de vie pourrait être la
même que pour une personne séronéga-
tive.» Evolution impressionnante aussi
chez l’enfant: en treize années, le nombre
d’infections nouvelles est passé de
580000 à 220000, et il pourrait disparaî-
tre complètement. Il est possible qu’il n’y
ait presque plus d’orphelins du sida
en 2030.
Ces indices épidémiologiques prouvent
l’efficacité de la riposte. En 2015, le rapport
montre que dans les 83 pays où se trouvent
plus de 80% des personnes infectées dans


le monde, l’épidémie s’est arrêtée. Et elle
commence à régresser, y compris dans des
pays aussi touchés que l’Inde, le Kenya, le
Mozambique, l’Afrique du Sud ou le Zim-
babwe.


Silence. Pour autant, il subsiste des
points de blocage. «En matière de préven-
tion, je reste déçu, lâche Michel Sidibé.
Nous pourrions faire beaucoup plus, en
particulier pour mieux protéger les adoles-
centes et les jeunes femmes en Afrique. Il
nous faut des outils de prévention pour les
filles, comme nous avons besoin de mieux
travailler avec les mouvements qui luttent
contre les violences liées au genre.»
Et on ne peut passer sous silence la très
mauvaise situation dans les pays de l’est
de l’Europe ou d’Asie orientale, où les con-
taminations liées à la toxicomanie se
poursuivent à un niveau élevé.
«Au congrès de Vancouver, ces questions de
prévention vont être centrales, explique
Jean-François Delfraissy, directeur de
l’Agence nationale de recherches sur le
sida et les hépatites virales (ANRS). En
particulier celle du dépistage. Car sur les
37 millions de personnes aujourd’hui infec-
tées par le virus, au moins 15 millions ne
connaissent pas leur statut. Il faut les dé-
pister, les traiter, c’est là l’enjeu si l’on veut
atteindre les objectifs de l’Onusida.»
Reste que ce rapport montre que l’argent
investi dans la lutte contre le VIH n’a pas
été perdu: l’action mondiale a permis de
casser l’épidémie, mais pas de l’éradiquer.
Michel Sidibé insiste: «Les cinq prochaines
années seront décisives. Si la riposte baisse
en intensité, alors elle peut redémarrer.»


É.F.


2030, horizon fragile
pour le zéro positif
Selon une étude
de l’Onusida,
il pourrait bientôt
ne plus y avoir de
nouvelles infections.


En juillet 1996, il y a près de vingt ans,
la 11e conférence de la Société interna-
tionale sur le sida s’ouvrait. Et mar-


quait un tournant décisif dans l’histoire du
traitement de la pandémie: pour la première
fois, des études montrant l’efficacité de nou-
veaux traitements à base de plusieurs molé-
cules étaient présentées, les fameuses tri-
thérapies. Aujourd’hui, toujours dans la ville
canadienne et dans la même salle des con-
grès, est présenté, comme un symbole, le cas
de cette Française de 19 ans (lire pages 2-3),
en complète rémission du sida depuis près
de treize ans. Avec en plus un plaidoyer des
congressistes pour «placer les personnes im-
médiatement sous traitement aux anti-
rétroviraux, dès leur diagnostic». Saisissant
raccourci: en presque vingt ans, la pandé-
mie a changé de cours, pour devenir une
maladie chronique, non contaminante pour
les patients qui prennent leur traitement, et
avec l’objectif d’un arrêt des contaminations
dans les quinze ans à venir.
A Vancouver, en 1996, l’ambiance était uni-
que, mélange fou d’espoirs mais aussi de co-
lères. Lors du discours d’ouverture, Peter
Piot, alors directeur de l’Onusida, lançait
avec émotion: «L’épidémie demeure considé-
rable, instable, et en majeure partie invisi-
ble. Le VIH continue de faire courir des ris-
ques à chaque habitant de notre petite
planète. Mais, aujourd’hui, contrairement
à la situation qui prévalait il y a deux ans,
nous avons des motifs sérieux d’espérer.»
«Comment parler d’espoir, exhibait aussitôt
la pancarte d’un activiste, quand 92% des
personnes touchées par le virus vivent dans
des pays en voie de développement, et n’ont
accès à aucun médicament?» Eric Sawyer,
militant historique de la lutte contre les ra-
vages de l’épidémie aux Etats-Unis, criait:
«Cessez de mentir et de prétendre qu’il y a
des traitements! Il n’y en a pas. La quasi-to-
talité des malades n’en ont pas. Nous avons
besoin d’une nouvelle initiative mondiale.
Je déclare aux industries pharmaceutiques:
il est temps de baisser vos prix. Autrement,
nous allons nous battre pour que l’on vous
retire vos brevets.»
En juillet 1996, les 10000 participants de la
conférence n’ont cessé d’osciller entre co-
lère et espoir. Des centaines de malades pré-
sents se rendaient compte du virage qui se
profilait. En même temps, ils ne voulaient
pas manquer de fidélité à l’égard des mil-
lions de leurs proches morts. «Si nous conti-
nuons à travailler dans ces directions, affir-
mait le professeur Gallo, star américaine,
mon espoir et ma croyance sont que, dans un
futur proche, les gens infectés arriveront à
vivre avec le virus sous contrôle.»
Dix-neuf ans plus tard, c’est le cas. «Vancou-
ver va une nouvelle fois écrire l’histoire, a
déclaré, dimanche, le coprésident de la con-
férence, Julio Montaner. Nous avons l’op-
portunité d’éradiquer la pandémie. Encore
faut-il que les responsables politiques sur
tous les continents agissent en ce sens.»


É.F.


L’espoir
se répète
à Vancouver
Dix-neuf ans après
la conférence qui avait
marqué un tournant
dans le traitement du sida,
la ville canadienne accueille
un congrès «historique».2001 2014 2030* 2004 2014 2030 2001 2014 2030
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Varoufákis, Assange…
pour les partis,
l’été sera «show»


Un embouteillage. Ou plutôt un défilé di-
gne d’un tapis rouge. Plus d’une quinzaine
de rendez-vous viendront rythmer la ren-
trée politique, jusqu’à la saturation: les
«journées d’été» des écologistes, dont Ju-
lian Assange sera mi-août l’invité-vidéo
vedette (comme au Front de gauche
en 2012), le «campus» du parti Les Répu-
blicains, mi-septembre, sans oublier les
initiatives autonomes des nombreux lea-
ders du PS et de LR, engagés dans une logi-
que de promotion personnelle (renforcée


par l’avène-
ment des pri-
maires). De
quoi pousser
chacun à ten-
ter de sortir du
lot, dans cet
univers de plus
en plus con-
currentiel, où
les uns con-


naissent le sort d’un film modeste au mi-
lieu des blockbusters, quand d’autres ob-
tiennent le prix du jury médiatique, ou le
césar du meilleur espoir politique.
Sous l’impulsion d’Arnaud Montebourg, le
festival de Frangy (Saône-et-Loire) s’est
imposé comme une valeur sûre du plateau
de rentrée, particulièrement l’an dernier
avec la désormais fameuse réplique de la
«cuvée du redressement», balancée en
compagnie de Benoît Hamon. Pour l’édi-
tion 2015, le metteur en scène –qui a quitté
entre-temps le gouvernement sur un scé-
nario qu’il n’avait pas écrit– a dégainé en-
core plus fort, en bookant la rock-star de la
gauche européenne et même occidentale:
le Grec Yánis Varoufákis. Ou comment
faire de Frangy-en-Bresse une Croisette
d’un jour investie par une meute de jour-
nalistes venus (presque) du monde entier.
Digne d’une campagne présidentielle…
Le casting a tout pour exploser le box-of-
fice. Reste à savoir si, au-delà de l’image,
dont on se demande qui elle sert le plus, de
Varoufákis ou de Montebourg (on penche
quand même pour le second), le résultat
sera aussi fructueux sur le plan politique.
Espérons que les deux ex-ministres, au
verbe charismatique et aux punchlines
impitoyables, ne jouent pas la facilité du
buzz au détriment du contenu. L’un
comme l’autre ont un public, une


Par
JONATHAN BOUCHET­
PETERSEN
Chef adjoint du service France
@BouchetPetersen


audience, et cela les oblige à dépasser leur
rôle de cogneur. Libres de critiquer l’Eu-
rope telle qu’elle est, ils ont la responsabi-
lité de nous parler aussi de celle qu’ils
aimeraient construire, et de nous dire s’ils
comptent s’y investir concrètement. Etre
des ministres virés ne fait pas automati-
quement d’eux des observateurs. Mais s’ils
comptent rester des acteurs, alors ils ne
doivent pas seulement jouer, mais agir.
Apprenant la présence de Varoufákis à
Frangy-en-Bresse, le député PS Sébastien
Denaja a formulé le vœu de voir Aléxis Tsí-
pras participer à l’université d’été du parti,
à La Rochelle. Un bon mot, on l’espère.
Rappelons que lors du dernier congrès du
PS, le premier secrétaire, Jean-Christophe
Cambadélis, avait convié un certain Geor-
ges Papandréou, ex-Premier ministre grec,
président du Pasok de 2004 à 2012 et de
l’Internationale socialiste depuis 2006.
Pas vraiment une guest-star. Tsípras à
La Rochelle? Et pourquoi pas Macron
à la Fête de l’Humanité? •


François Hollande et le vieux refrain
d’un «gouvernement européen»


C’est une devinette aux allures de ma-
triochka. Qui a souhaité, le 1er juin,
dans les colonnes du Journal du di-
manche, la création d’une «avant-
garde européenne», avec à la clé gou-
vernement, budget et Parlement de la
zone euro? Emmanuel Macron. Qui
remettait le couvert, trois jours plus
tard, dans neuf journaux européens,
lançant un appel à une «zone euro ren-
forcée»? Le même ministre de l’Econo-
mie français, cosignant avec le vice-
chancelier allemand et le chef du SPD,
Sigmar Gabriel. Qui, sept ans plus tôt,
réclamait un «gouvernement économi-
que» de l’Europe, sans parvenir alors à
convaincre Angela Merkel? Nicolas
Sarkozy. Et qui a fini par envoyer, en
mai, une lettre au président de la
Commission européenne, appelant de
concert avec François Hollande à la


création d’un «gouvernement de la
zone euro»? Angela Merkel. Soit une
cascade de vœux pieux et de concepts
creux, sous couvert de donner plus de
chair à l’Europe, dans un avenir qui
n’advient toujours pas. Autant dire
que, glissée sous un hommage à son
mentor Jacques Delors, la tribune de
François Hollande dans le JDD de
cette semaine n’a le mérite ni de la
nouveauté ni du concret. Le Président
reprend l’idée d’un gouvernement
propre aux 19 pays de la zone euro, y
ajoute «un budget spécifique ainsi
qu’un Parlement pour en assurer le
contrôle démocratique», et suggère la
création d’une «avant-garde» euro-
péenne. Composée des six pays fonda-
teurs de l’UE, a complété Manuel
Valls. Soit ni plus ni moins que «l’Eu-
rope unie», premier stade d’intégra-
tion proposé par François Mitterrand
dans sa théorie de «l’Europe des
trois cercles», délaissée depuis le mi-
lieu des années 90, avant d’être ressus-
citée pendant le débat français sur la
Constitution européenne, il y a


dix ans. Hollande, qui rêvait l’année
dernière d’un «nouvel Airbus euro-
péen», dresse pour l’instant la seule
liste des «insuffisances» de l’Europe.
«Les Parlements restent trop loin des
décisions. Et les peuples se détournent
à force d’être contournés», déplore, en-
tre autres, le chef de l’Etat. Sur ses re-
mèdes, on en saura plus «dans les se-
maines qui viennent», a promis le
Premier ministre, heureux de voir son
président (et donc la France) «à l’ini-
tiative». Car c’est bien ce qui compte
en politique, le moment plus que le
contenu. Une semaine après l’accord
avec Athènes, François Hollande veut
garder la main. Aléxis Tsípras ayant eu
recours au référendum, pour de nou-
veau se légitimer en Grèce (même en
se fragilisant sur la scène euro-
péenne), l’extrême droite prospérant
sur le thème de «l’Europe technocrati-
que», et le compromis de Bruxelles
s’étant soldé par une perte de souve-
raineté, Hollande rebondit en propo-
sant plus de démocratie. C’est habile.
Efficace? •


Par
LAURE BRETTON
Journaliste au service France
@laurebretton


Comment en arrive-t-on à ce que
les éleveurs normands bloquent
Caen et interdisent l’accès
au Mont-Saint-Michel? La crise
couvait depuis des mois. Mais il
aura fallu la menace d’une nou-
velle jacquerie pour que François
Hollande demande samedi à la
grande distribution de «meilleurs
prix», pour rémunérer l’élevage
français. Pas trop tôt, disent cer-
tains. Trop tard, regrettent de
nombreux éleveurs, alors que
20000 exploitations de viande
bovine sont menacées de dépôt
de bilan d’ici la fin 2015, selon les
propres déclarations de Sté-
phane Le Foll, ministre de l’Agri-
culture. L’épisode rappelle la
crise qui avait déjà secoué l’agri-


culture française en 2008.
Aujourd’hui comme hier, la ré-
volte gronde dans les campagnes
depuis des mois. Syndicats, élus
locaux, chambres d’agriculture
tiraient inlassablement la son-
nette d’alarme. Car, depuis
l’automne, une spirale dépres-
sive s’est mise en place dans les
trois grandes filières que sont le
lait, la viande bovine et porcine.
En cause, une succession d’évé-
nements conjoncturels : l’em-
bargo russe et l’Asie freinant sur
les importations, l’arrêt des quo-
tas laitiers, le prix en repli dans
un marché en surplus. Mais à la
racine, un problème structurel :
des cours de viandes de porc et
de bœuf constamment inférieurs
aux coûts de production. Au bout
du compte, entre revenus en
chute libre et surendettement, la
situation des éleveurs, déjà ten-
due comme un arc, est devenue
intenable. Tout annonçait la
crise, mais on cherche désespé-
rément son issue. Une partie de
ping-pong s’est engagée entre les
différents maillons de la chaîne,
pour savoir où se cachent les
marges qui pourraient sauver
l’élevage. On attend le rapport du
médiateur rendu à Le Foll, mer-
credi, et les mesures gouverne-
mentales, jeudi, en réponse au
désespoir des éleveurs. Il y aura
sans doute un plan d’urgence: fa-
cilités de trésorerie, avance par
rapport à la PAC, aides au désen-
dettement… Mais comme à l’ac-
coutumée, l’Etat aura attendu
que la maison brûle pour com-
penser l’impitoyable loi du mar-
ché, qui fait des éleveurs des ex-
ploités plutôt que des exploitants
agricoles. •


Agriculteurs:
l’exécutif
a attendu
que la maison
brûle


Par
FRÉDÉRIQUE ROUSSEL
Journaliste au service Futurs
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Working Families Party, accusent
ouvertement Uber «d’exploiter les
travailleurs et de tuer des emplois».
En limitant la croissance des VTC,
Bill de Blasio chercherait-il à proté-
ger les emplois des yellow cabs, les
taxis traditionnels? Les activistes
de gauche l’affirment. Ils oublient
toutefois de préciser que la profes-
sion de taxi traditionnel est histori-


A New York, Bill de Blasio
mène un bras de fer contre Uber
En proposant de limiter le nombre de chauffeurs
amateurs dans sa ville, le maire veut officiellement
réduire le trafic. Mais il est accusé de privilégier
les taxis, généreux donateurs de sa campagne.


D epuis quelques jours, les uti-
lisateurs new-yorkais d’Uber
ont accès à un nouveau «ser-


vice» sur leur application. Outre les
classiques UberX et UberPool (la
version covoiturage), ils peuvent
désormais choisir l’option «de Bla-
sio», du nom du maire de la ville.
Dans ce cas, ils n’iront toutefois pas
bien loin, l’écran de leur smart-
phone affichant soit un temps d’at-
tente interminable, soit un message
limpide: «No cars», aucune voiture
disponible.
Cette mise à jour, lancée jeudi, est
la dernière illustration de la guerre


Par
FRÉDÉRIC AUTRAN
Correspondant à New York


de tranchées que se livrent la so-
ciété californienne et la ville de
New York. Dès cette semaine, le
conseil municipal, sous l’impulsion
du maire démocrate, pourrait voter
une loi limitant drastiquement
l’augmentation du nombre de voi-
tures de transport avec chauffeur
(VTC). Cible principale de cette me-
sure, Uber affirme qu’elle multi-
pliera par huit le temps d’attente
des passagers.


Trafic. Officiellement, l’objectif de
cette mesure est d’étudier l’impact
des VTC sur la circulation et la qua-
lité de l’air. Entre 2010 et 2014, la vi-
tesse moyenne à Manhattan a
baissé de 9%. Or, sur la même pé-
riode, plus de 20000 véhicules Uber


ont fait leur apparition. A demi-
mot, la mairie de New York accuse
donc la start-up d’engorger le trafic.
Et pour le vérifier, elle compte me-
ner une étude de dix-huit mois au
cours desquels le nombre de VTC
sera quasiment figé: augmentation
limitée à 1% par an pour les entre-
prises de plus de 500 véhicules, de
5 % pour celles ayant entre 20 et
499 véhicules. Les partisans de la loi
affirment que l’étude sera plus fia-
ble si la flotte de véhicules reste sta-
ble. Les opposants, eux, rétorquent
que les 20000 voitures Uber ne pè-
sent pas bien lourd dans une ville
où pénètrent chaque jour plus de
800000 véhicules. Pour beaucoup,
la lutte contre les embouteillages
est d’ailleurs un prétexte utilisé par
Bill de Blasio pour s’attaquer à Uber.
Elu fin 2013 sur la promesse de lut-
ter contre les inégalités, le maire dé-
mocrate se situe très à gauche de
l’échiquier politique américain. Or,
certains de ses soutiens, comme le


Le maire de New York, Bill de Blasio, le 31 mai à Manhattan. PHOTO EDUARDO MUNOZ.REUTERS


L’HOMME
DU JOUR


quement l’une des plus précaires de
la ville. Sur les 50000 conducteurs
en activité, un sur dix seulement
possède sa propre licence. Les
autres louent un véhicule à des pro-
priétaires sans scrupule qui en pos-
sèdent, pour certains, plus d’un
millier. Avec 33000 dollars par an
(30 300 euros), les chauffeurs de
taxi ont un salaire légèrement infé-
rieur au revenu médian new-yor-
kais. Ils doivent en outre payer leur
propre assurance santé, les proprié-
taires ayant toujours refusé de leur
en fournir une. L’origine des chauf-
feurs illustre d’ailleurs la précarité
de la profession: plus de 45% vien-
nent du Bangladesh, du Pakistan et
d’Inde, contre à peine 6% des Etats-
Unis.
A l’opposé de ce sombre tableau,
Uber a lancé plusieurs campagnes
de publicité mettant en scène cer-
tains de ses chauffeurs satisfaits de
leur nouvelle activité, exercée à
temps plein ou partiel. Parmi eux,
beaucoup sont issus des minorités
noire ou hispanique, celles-là même
que Bill de Blasio a toujours promis
de défendre. Or, Uber affirme que la
proposition du maire «détruira
10000 emplois», en particulier dans
les quartiers du Queens et du Bronx,
mal desservis par les taxis tradition-
nels et d’où sont originaires la majo-
rité des chauffeurs Uber.


Manœuvre. Désireuse de mobili-
ser la base électorale de Bill de Bla-
sio, la société californienne a orga-
nisé la semaine dernière une
conférence de presse à Harlem, en
présence de plusieurs responsables
religieux et élus locaux. «Cela n’a
aucun sens de détruire les opportu-
nités de travail qui s’offrent à notre
communauté», a souligné le pasteur
Franklyn Richardson, critiquant la
proposition du conseil municipal.
Enfin, dans cette bataille à couteaux
tirés, Uber reproche ouvertement à
Bill de Blasio «d’être à la solde de ses
gros donateurs», les propriétaires de
taxis. En 2013, ces derniers avaient
généreusement contribué (plus de
550 000 dollars) à sa campagne
électorale. La société californienne
–et une partie de la presse locale–
accuse aujourd’hui le maire de
New York de leur renvoyer l’ascen-
seur pour enrayer la baisse du prix
de la licence de taxi. Alors qu’il avait
dépassé en 2013 le cap symbolique
– et aberrant– d’un million de dol-
lars, le fameux «médaillon» de taxi
a depuis perdu 23% de sa valeur. In-
quiets pour leur investissement, les
riches propriétaires demandent à la
municipalité de sévir contre Uber.
Ils sont pourtant loin de la banque-
route : entre 2000 et 2013, le prix
de la licence avait augmenté
de 500%. •


EXPRESSO/
SUR LIBÉRATION.FR
Bonnet d’âne Des Mexicains «violeurs»,
Rick Perry (son rival) qui devrait passer un
test de QI… En seulement un mois de
campagne, le candidat républicain à la
présidentielle américaine Donald Trump
a multiplié déclarations polémiques,
attaques contre ses adversaires et
affirmations erronées. Florilège. PHOTO AP
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LE HACKING
QUI TUE


Trompeurs trompés Des hackers menacent de ré-
véler en masse les informations des 37 millions de clients
de AshleyMadison.com, site se revendiquant comme le
leader mondial de la rencontre extraconjugale. Les don-
nées de quelques profils au hasard ont déjà été diffusées,
avec leurs noms mais aussi leurs fantasmes sexuels. Les
hackers revendiquent la fermeture du site, qui promet
notamment de supprimer un profil contre 19 euros, mais
ne le fait apparemment pas. PHOTO CAPTURE


Un véritable carnage, au
moins 30 morts : selon les
autorités turques l’attentat
suicide qui a secoué lundi à
midi la petite ville de Suruç,
près de la frontière syrienne,
aurait été commis par l’Etat
islamique (EI). Si cette piste
était confirmée, il s’agirait du
premier attentat commis par
l’EI en Turquie, accusée de
laisser passer par sa frontière
sud aussi bien des armes que
des hommes pour les terro-
ristes opérant en Syrie.
Le groupe jihadiste n’avait
toujours pas revendiqué
lundi soir cette opération
menée par un kamikaze dans
un jardin du centre culturel
Amara alors que de nom-
breux jeunes militants de
l’Association des jeunes so-
cialistes et des activistes de la
cause kurde y étaient réunis.
Les autorités, comme la plu-
part des spécialistes, n’ont
néanmoins guère de doute.
Peu après cette première ex-
plosion, une autre attaque à
la voiture piégée a visé à
quelques kilomètres de là un
barrage de sécurité établi par
les milices kurdes dans le sud
de Kobané, la petite ville sy-
rienne devenue le symbole
de la résistance kurde
l’automne dernier. Après


quatre mois d’intenses com-
bats, l’EI a dû se retirer en
janvier, subissant son pre-
mier revers militaire. Cette
attaque est aussi un clair
avertissement aux autorités
turques, qui depuis quelques
mois ont commencé à resser-
rer les contrôles dans les aé-
roports et à sa frontière pour
empêcher le transit par son
sol des recrues étrangères de
l’EI en route vers la Syrie. An-
kara a d’ailleurs toujours ré-
cusé les critiques de ses alliés
occidentaux sur son laxisme
face aux jihadistes partant
combattre en Syrie, affirmant
en avoir arrêté ou expulsé au
moins 2000 depuis 2013.
L’EI, une menace pour la
Turquie? L’évidence même.
Si les autorités ont longtemps
préféré éluder la question,
considérant que la prise de
contrôle d’une grande partie
du nord de la Syrie par le PYD
(principal parti kurde syrien


lié au PKK qui mène la lutte
armée contre Ankara depuis
1984) est plus dangereuse
pour la sécurité nationale.
Cela explique les réticences
d’Ankara à l’automne dernier
à aider les combattants kur-
des de Kobané qui affron-
taient l’EI. La barrière qui
s’étend le long des 900 kilo-
mètres de frontière turco-sy-
rienne est d’ailleurs renfor-
cée dans les zones kurdes.
Dont les combattants n’ont
pas hésité à mener des opéra-
tions contre les jihadistes
avec les troupes du régime
syrien. Cela contribue à
nourrir la méfiance vis-à-vis
du PYD éprouvée par le gou-
vernement truc, qui veut à
tout prix renverser Assad.
Ankara commence néan-
moins à prendre conscience
de l’ampleur du danger EI et
des jihadistes, alors même
que 3000 Turcs seraient par-
tis se battre en Syrie. M.S.


Pour la première fois, l’Etat
islamique tue en Turquie Blatter part, Platini réfléchit


Le successeur de Joseph Blatter à la présidence de la Fédé-
ration internationale de football (Fifa), secouée depuis
deux mois par un scandale de corruption sans précédent,
sera désigné le 26 février prochain, a annoncé la Fifa lundi.
Le même jour, le Suisse, à ce poste depuis 1998, a confirmé
qu’il ne se représenterait pas. Michel Platini, lui, se donne
quinze jours de réflexion. Les candidats ont néanmoins
jusqu’au 26 octobre pour se déclarer. PHOTO AFP


L’ÉLECTION


2 600
C’est le nombre de vé-
hicules rappelés par le
constructeur Ferrari à
cause d’airbags défec-
tueux. Un chiffre impres-
sionnant quand on sait
que le groupe italien ne
fabrique que 7000 boli-
des par an. Depuis 2008,
les problèmes du four-
nisseur d’airbag, Takata,
ont touché près de
50 millions de voitures.


Les sportifs cubains s’envolent


La réouverture, lundi, des ambassades
respectives des Etats-Unis et de Cuba va
peut-être faciliter les déplacements des


habitants de l’île vers leur grand voisin, mais certains spor-
tifs cubains n’ont pas la patience d’attendre. Ces derniers
mois, plusieurs d’entre eux ont profité de compétitions à
l’étranger pour fausser compagnie à leur délégation. Der-
niers en date: quatre footballeurs qui participaient à la
Gold Cup, compétition qui oppose les sélections de la zone
Concacaf (Amérique du Nord, centrale et Caraïbes). Sa-
medi à Baltimore, un quart de finale mettait aux prises
Cuba et les Etats-Unis, mais quatre joueurs cubains étaient
notés «absents» sur la feuille de match. Dont la vedette de
l’équipe, Ariel Martinez. Les désertions de sportifs sont un
vieux classique à Cuba, et rares sont les compétitions à
avoir été épargnées. Lors des Jeux panaméricains du mois
dernier à Toronto (Canada), quatre membres de l’équipe
d’aviron et deux plongeurs n’ont pas pris le vol de retour
pour La Havane. Si une telle information a peu d’écho sur
l’île, où ces disciplines, comme le football, restent minori-
taires, il n’en va pas de même pour la boxe ou le base-ball,
priorités nationales où les désertions sont très mal vécues
par le régime des frères Castro.


DÉSERTIONS


Avec l’intervention 
chaque mardi 
d’un journaliste 
de Libération


thomas
chauvineau


le débat de midi
12 : 00 - 13 : 00
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EXPRESSO/
SUR LIBÉRATION.FR
Feuilleton Finalement, Jean-Marie
Le Pen n’exclut plus complètement une
candidature dissidente en Provence-Al-
pes-Côte d’Azur. «Je vois des amis, je les
consulte», a déclaré lundi le président
d’honneur du Front national, que des sou-
tiens locaux poussent à se présenter lors
des régionales de décembre. PHOTO AP


Sans les mains


Le ministre des Finances,
Michel Sapin, a été hospi-
talisé à Paris dimanche
après s’être cassé le bras.
Les circonstances : il a
glissé en faisant le plein à
une station essence. Le
bilan: fracture de l’humé-
rus. Il devrait sortir de
l’hôpital ce mardi soir et
«ceci ne l’empêche pas de
continuer à travailler»,
dit son entourage.


LE GADIN


La grogne est montée d’un cran lundi chez les éleveurs normands qui ont bloqué toute la jour-
née les accès au périphérique de Caen, entraînant une belle pagaille sur l’ensemble de l’agglo-
mération et réclamant la venue du ministre de l’Agriculture, Stéphane Le Foll. Des accès à
l’A84, reliant Rennes à la préfecture du Calvados, ont été coupés. Des barrages, avec déverse-
ment de fumier, de paille et de gravats sur la voie publique, se sont aussi spontanément formés
aux abords du Mont-Saint-Michel. Loïc Guines, président de la FDSEA d’Ille-et-Vilaine, ré-
clame une complète réorganisation des filières porcines, laitières et de viande bovine (les
plus touchées par la baisse des prix) et interpelle l’Etat: «La restructuration de nos grandes
filières agricoles est indispensable même si elle n’effacera pas les distorsions de concurrence,
sociales, environnementales, avec les autres pays européens.» PHOTO ROBERT BEAUFILS. SIPA


Les agriculteurs normands en colère


EN IMAGE


Washington est toujours à
l’écoute de ses amis. De
nouveaux documents pu-
bliés par WikiLeaks en par-
tenariat avec Libération,
Mediapart et la Süddeutsche
Zeitung montrent que la
puissante National Security
Agency (NSA) a conscien-
cieusement écouté les prin-
cipaux responsables et bu-
reaux du ministère des
Affaires étrangères alle-
mand, sur les lignes fixes
comme sur les téléphones
portables. Y compris ceux
de l’ancien ministre Frank-
Walter Steinmeier, en poste
de 2005 à 2009.
Ses numéros de portable, du
ministère et du SPD, son
parti, figurent dans un ex-


trait de la base de données
de la NSA recensant les «sé-
lecteurs», les cibles de sur-
veillance, publié lundi soir.
Hormis Frank-Walter Stein-
meier lui-même se trouvent
plusieurs hautes personna-
lités du ministère, dont les
portables sont visés. Des
numéros de standard et de
secrétariats de postes clés
apparaissent également
dans les sélecteurs, de
même qu’un fax.
Cet espionnage semble an-
cien, certains numéros ren-
voyant à l’ancienne capitale
allemande, Bonn. Il n’a pas
cessé lorsqu’Angela Merkel,
tout juste élue en 2005, a
souhaité ouvrir une nou-
velle ère dans les relations


avec Washington, après des
années fraîches sous
Schröder.
Une note d’analyse de la
NSA classée top-secret
révèle que Steinmeier a fait
l’objet d’une surveillance
juste après son premier
voyage officiel aux Etats-
Unis. Il avait alors abordé la
question très sensible des
vols secrets de la CIA en
Europe. D’après le docu-
ment publié, il «était sou-
lagé de n’avoir obtenu
aucune réponse définitive»
de la part des autorités amé-
ricaines. Pour ne pas mettre
fin à cette belle lune de miel
qui s’engageait avec
Washington et ses grandes
oreilles. P.Al.


La NSA visait aussi le ministère
des Affaires étrangères allemand


VU DE…
A Tunis, Sarkozy,
entre compassion


et politique


En Tunisie, lundi, Nicolas
Sarkozy s’est découvert un
mantra : «Ça a du sens.» Le
président du parti Les Répu-
blicains (LR) l’a répété au
moins dix fois lors de son dis-
cours d’une quinzaine de mi-
nutes devant la stèle en
l’honneur des 22 victimes de
l’attentat du 18 mars au mu-
sée du Bardo. Ce qui avait du
«sens»? Pour Sarkozy, c’était
de passer progressivement de
l’homme politique venu pour
montrer sa compassion au
candidat à la présidentielle
défendant son bilan. Dans ce
registre, son plaidoyer en fa-
veur de l’intervention li-
byenne a tranché avec le ton
initial qui se voulait avant
tout sur la réserve. Dans la
foulée, il a de nouveau dé-
fendu son bébé: l’Union pour
la Méditerranée. Seule capa-
ble d’aider la Tunisie, coincée
entre une Algérie dont
Sarkozy se demande quel
sera le futur et une «malheu-
reuse» Libye qui a été «laissée
tomber» par la communauté
internationale. Le Sarkozy
président LR a passé une
bonne partie de son discours
à dresser un bilan plus que
globalement positif de la po-
litique méditerranéenne de
Sarkozy président de la Ré-
publique. Ensuite, il a en-
dossé le costume de candidat
à la primaire et a proposé la
création d’un sommet des
amis de la Tunisie. Emporté
par son élan, il s’est permis
un parallèle audacieux mais
qui, donc, «a du sens» : selon
lui, 20% de ce qui a été donné
à la Grèce aurait été «suffi-
sant» pour aider la Tunisie,
taclant au passage la politi-
que européenne de Hollande.
Au café Gazelle, en face du
musée, on résume le «sens»
de la visite de Nicolas
Sarkozy de façon très claire:
«Sarkozy veut revenir au pou-
voir en France. Comme il a
détruit la Libye, il vient en
Tunisie pour atténuer son er-
reur. […] Mais s’il peut ouvrir
une parenthèse positive pour
lutter contre le terrorisme,
c’est bien.» M.G.


Le Livret A
descend à 0,75 %
Le taux du Livret A sera
abaissé à 0,75% le 1er août,
un nouveau plancher his-
torique, en raison de la
faiblesse de l’inflation, ex-
plique le ministère des Fi-
nances. Ce taux, actuelle-
ment fixé à 1 %, aurait
mécaniquement dû chu-
ter à 0,50% si la formule
permettant son calcul
avait été suivie. C’est le
gouverneur de la Banque
de France qui a choisi de
déroger à cette formule.


LE PLUS BAS


DU NORD
Deux mois après avoir
approuvé le mariage
gay, l’Irlande autorise le
changement de la men-
tion de genre dans l’état
civil. Tout citoyen majeur
peut désormais librement
demander à changer de
genre sur ses papiers, s’il
estime que celui-ci ne re-
flète pas son identité. Nul
besoin de certificat, de
stérilisation ou de chirur-
gie. L’Irlande avance à pas
de géant. Seuls le Dane-
mark, l’Argentine et Malte
sont aussi progressistes.


AU SUD
Au Rwanda, Paul Ka-
game pourra-t-il briguer
un troisième mandat
en 2017 ? Les parlemen-
taires ont entamé lundi
une consultation du peu-
ple afin de modifier la
Constitution en ce sens.
Plus de la moitié des élec-
teurs ont déjà signé une
pétition pour supprimer
la limite de deux mandats
présidentiels. Un plébis-
cite orchestré par le pou-
voir, peu enclin à l’ouver-
ture politique, estiment
les observateurs.
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LA LISTE Mercredi, la descente
du col d’Allos. Point cul-


minant cette année, ce col
(2 250 mètres) pourrait créer
autant de différences dans son
ascension que dans sa des-
cente. Très technique, elle
pourrait permettre à certains
coureurs de tenter un coup.


1 Jeudi, les lacets de
Montvernier. Ces trois ki-


lomètres de grimpette à flanc
de falaise permettront au réali-
sateur Jean-Maurice Ooghe,
alias le «Picasso du vélo» se-
lon le commentateur Thierry
Adam, de nous régaler de
plans ébouriffants.


2 Samedi, l’Alpe-d’Huez.
Voulue comme un bou-


quet final, cette étape pourrait
souffir d’un classement figé si
Froome reste aussi domina-
teur. Il faudra chercher l’anima-
tion du côté de l’«irish corner»
des supporteurs irlandais dans
la montée aux 21 virages.


3


Les trois
prochains temps


forts du Tour


Il se déroule sur le bord des
routes du Tour de France un
mercato insoupçonné. Pas
question de mutations se
chiffrant en millions d’euros,
ni de salaires démesurés. Ce
marché des transferts infor-
mel se règle à coups d’ori-
flammes et de maillots aux
couleurs d’équipes cyclistes.
A ce petit jeu, la Sky des bas-
côtés se nomme Cofidis. On
s’en est rendu compte lors de
la traversée de la Lozère et de
l’Ardèche, dimanche, où les
supporteurs n’en avaient que
pour l’équipe nordiste. Une
impression visuelle confir-
mée lundi de manière rigou-
reusement scientifique: se-
lon les calculs de Libération,
70,3% des camping-cars ins-
tallés sur la route du Tour
sont décorés aux couleurs de
la marque refourguant des


crédits à la consommation.
Derrière, Europcar limite les
dégâts, tandis que les pau-
vres FDJ, AG2R, Bretagne-Sé-
ché Environnement et autres
formations françaises se par-
tagent les miettes.
Claude, posé quelques kilo-
mètres après Mirabel-et-Bla-
cons (Drôme), révèle les clés
de ce succès inattendu :
«Avant, j’étais chez Bouygues,
mais ils donnaient tout le ma-
tériel au compte-gouttes.
Chez Cofidis, on est choyés.»
Robert et Nicole ont eux
aussi fait défection. Il y a


trois ans, le couple de retrai-
tés a cessé de soutenir Tho-
mas Voeckler & co au profit
de la bande à Sanquer. Sans
regrets: «Il suffit de s’inscrire
sur une page Facebook, et au
début de chaque saison, on
nous envoie gratuitement
tous les trucs publicitaires.»
Autre privilège : des réduc-
tions sur le catalogue de la
boutique Cofidis. Celle de
l’équipe cycliste, «pas pour
des crédits à la consomma-
tion», rigole Robert.
La formation –aucun succès
dans le Tour depuis 2008 –
joue aussi la carte d’un recru-
tement à l’international.
Ronny, un Belge flamand, a
été approché en 2010. «La ca-
ravane publicitaire venait de
passer, se souvient-il. Une
dame est arrivée en voiture et
nous a donné un drapeau


pour notre camping-car.
L’amitié est née comme ça.»
Cet ancien ouvrier d’Arcelor-
Mittal à Gand révèle le con-
tenu du barda qui lui est re-
mis au début de chaque
saison : «Un tricot [maillot
géant à déployer face aux
coureurs, ndlr], des bandero-
les, des maillots.»
Willy, venu de Flandre-orien-
tale, est un vieux de la vieille.
Voilà dix ans qu’il supporte
les coureurs de la Cofidis,
une maison aux racines bel-
ges, qui accueillit notam-
ment les stars Franck Van-
denbroucke et Nico Mattan.
Il aimerait bien pouvoir affi-
cher son soutien aux forma-
tions de son pays, mais elles
sont pingres. «Lotto, Etixx, ils
ne donnent rien pour faire de
la réclame pour eux», regret-
te-t-il. S.M.


Cofidis prêt à tout pour être numéro 1 des soutiens


SUR LE TOUR
«Je m’excuse, je n’élimine pas
les coureurs comme ça!»


LA PHRASE


WARREN
BARGUIL,
coureur de


l’équipe Giant-
Alpecin A


FP


Le Français Warren Barguil (Giant-Alpecin) a envoyé dans
le décor son homologue gallois Geraint Thomas dans la
descente du col de Manse, heureusement sans dommage
sérieux pour l’équipier de Chris Froome. Le dieu du cy-
clisme aime la sauce à la menthe. «Van Garderen me touche
de l’épaule avant le virage, ce qui me fait lâcher mon levier
de frein arrière, raconte Warren Barguil. J’ai eu très peur
et j’ai cru que j’allais finir tout droit.»
Le grimpeur, qui court son premier Tour, est désormais
le premier Français au classement général, à la dixième
place. Pas de changement en revanche parmi les favoris
avant la journée de repos: Froome reste en jaune, suivi de
Quintana et Van Garderen.


Peter Sagan a un secret pour
attaquer tous les jours : «De
grosses couilles!» C’est lui qui
l’a dit, à une journaliste,
lundi soir. Le coureur de la
Saxo-Tinkoff en était alors à
sa cinquième deuxième
place depuis le début de ce
Tour de France, à son
dixième top 10 (sur quatorze
étapes en ligne) et à sa troi-
sième échappée en trois
jours. Dans la course au
maillot vert, le Slovaque
compte 89 points d’avance
sur l’Allemand Andre Grei-


pel. Mais toujours pas de vic-
toire d’étape.
Lundi à Gap, c’est l’Espagnol
Ruben Plaza (Lampre), res-
capé du scandale de dopage
sanguin Puerto, qui lui a
grillé l’opportunité. Le Cali-
méro du vélo se désole: «Les
coureurs sont mes amis mais
personne ne me laisse ga-
gner.» Comme chaque jour,
Peter Sagan remporte le clas-
sement du plus marrant. A
l’arrivée, il s’est mis à chanter
la BO du Loup de Wall Street.
Pendant l’étape, il est «plein


de joie, il s’amuse, dit toujours
une blague», raconte Christo-
phe Riblon (AG2R la Mon-
diale).
Son personnage de prodige et
de déconneur compte parmi
les plus populaires chez les
fans. Plusieurs lectures s’af-
frontent: est-ce le super bon
pote? Un coureur benêt? Un
petit beauf ? Parmi ses mo-
ments de gloire, rappelons
qu’il a couru avec le vélo de sa
petite sœur chez les jeunes,
sauté par-dessus le toit d’une
voiture avec son vélo, imité


Forrest Gump en gagnant
une étape sur le Tour 2012…
Plus douteux, Peter Sagan
gribouille un autographe sur
les seins d’une fan et met la
main aux fesses d’une
hôtesse.
Dans un peloton confit d’en-
nui, le coureur de 25 ans dé-
tonne. Oleg Tinkov, le ma-
gnat russe qui le paie environ
4 millions d’euros par an, en-
cense son champion, bien
plus en vue que son autre lea-
der, Alberto Contador : «Le
plus fort de ce Tour c’est lui,
pas Chris Froome.» Moins
drôle, la pénurie de victoires
de Sagan pourrait marquer sa
transition vers un profil plus
complet. «Ce n’est plus un pur
sprinter, on voit bien qu’il
peut accompagner Pinot et
Bardet en montée», relève
Thomas Voeckler (Europcar),
en référence à l’étape de
Mende.
Certes. Mais Peter Sagan
pourrait aussi s’être calmé. A
ses débuts en 2010, toni-
truant, insolent, imbattable,
le gamin aujourd’hui mar-
rant avait tout du coureur
«trop gros» pour être hon-
nête, sulfureux et contro-
versé. Apparemment, il a
levé le pied et préfère –pour
le moment – s’amuser dans
les échappées.


P.C. et S.M. (à Gap)


Peter Sagan, le maillot vert à moitié plein


Peter Sagan, le 19 juillet à Valence. PHOTO AP


68 kilos
Serait-ce le poids de Chris Froome ? C’est
quand même ballot d’être l’équipe cycliste la
plus high-tech du monde et de ne pas savoir
utiliser un pèse-personne! David Brailsford, le
manageur du Team Sky, a affirmé dimanche, dans
l’émission Stade 2, qu’il ne connaissait pas le poids
de son coureur maillot jaune. Pour en avoir le cœur
net, Libération a contacté un entraîneur français,
Kévin Rinaldi. «Il est curieux que la Sky ne con-
naisse pas cette donnée, parce qu’elle permet d’éva-
luer le rapport poids-puissance et de vérifier si le
coureur ne devient pas trop maigre en cours de
route.» Peut-être que Brailsford a joué sur les mots
car le poids exact du coureur est trop soumis à des
variations. Officiellement, c’est 69 kilos. Mais sur
ce Tour? Cette information permettrait de détermi-
ner le niveau de performance exact de Froome (en
watt/kg) et de savoir s’il est phénoménalement hu-
main ou phénoménalement chimique… En tout
cas, l’équipe britannique continue sa rétention
d’info. En 2013, elle avait soutenu qu’elle ignorait
la capacité pulmonaire de son champion
(VO2 max), alors que plusieurs équipes amateurs
l’évaluent au moins une fois par an. Lundi, Froome
a essayé de mettre fin au suspense: «Mon poids va-
rie entre 67 et 68 kilos.» On en a le cœur plus léger.
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Le Burundi en ordre de
bataille pour l’après-élection


Un meeting sous haute
surveillance du CNDD-FDD,
le parti au pouvoir, en
présence du président
Nkurunziza, vendredi
dans la province
de Cibitoke.
PHOTO CARL DE SOUZA. AFP
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Milices Dans le
quartier de Musaga,
à Bujumbura,
les opposants
au président
Nkurunziza, assuré
d’être réélu mardi,
se préparent au pire.


L’ inscription sur la route natio-
nale qui traverse le quartier de
Musaga est à peine visible :


«Non au troisième mandat.» Les mots,
tracés à la peinture blanche sur l’as-
phalte, s’estompent un peu plus cha-
que jour. Tout comme les espoirs de
ceux qui, il y a quelques semaines en-
core, descendaient tous les jours dans
la rue pour protester con-
tre la candidature du prési-
dent Pierre Nkurunziza à
sa réélection. Pour les opposants, c’est
un scrutin présidentiel sans illusion
qui se tient ce mardi au Burundi.
Musaga, quartier populaire de Bujum-
bura, fut l’un des premiers touchés par
la crise initiée fin avril, et l’un des bas-
tions de la contestation. La répression
des forces de l’ordre y fut violente: au
moins dix personnes ont été tuées dans
ce quartier, des dizaines d’autres bles-
sées. «Les policiers nous ont pourchas-
sés jusque dans les ruelles. Nous n’avi-
ons que des pierres pour nous défendre»,
dit un manifestant qui, comme pres-
que tous ici, refuse d’être nommé par
crainte de représailles. Des barricades,
il ne reste que quelques traces noircies
sur le sol, des bouts de pneus brûlés et
de grosses pierres dispersées sur les
bas-côtés de la route. Les boutiques du
marché sont ouvertes et dans les quel-
ques bistrots du quartier, les habitants
profitent du peu de liberté de mouve-
ment retrouvée. Des policiers en uni-
forme sont toujours postés au coin des
ruelles de terre, assis à l’ombre, et
échangent quelques politesses avec les
passants. Une ambiance presque cor-
diale, en apparence seulement.
«Nous ne leur faisons pas confiance. La
police a tiré sur nos enfants et il n’y aura
jamais d’enquête, dit Félicité, dont le
fils de 17 ans a été abattu le 13 mai alors
qu’il manifestait. Nous continuons
d’avoir peur. Toutes les nuits, nous en-
tendons des coups de feu.» Ni elle ni son
époux n’iront voter ce mardi. «A quoi
bon? demande ce dernier, en regardant
la photo de son fils, accrochée au mur.
Je ne veux pas participer à l’élection
d’un président illégal.»


PIERRES ET SACS DE SABLE
À L’ENTRÉE DES RUELLES


La Constitution burundaise, inspirée
des accords de paix sur le Rwanda à
Arusha (Tanzanie) et adoptée à la fin de
la guerre civile, en 2005, stipule
qu’aucun président ne peut effectuer
plus de deux mandats. Mais le chef de


l’Etat, au pouvoir depuis dix ans, balaie
les critiques en rétorquant que ses cinq
premières années ne devraient pas être
comptabilisées: il a été élu par le Parle-
ment, et pas directement par un scru-
tin populaire. Sous la pression des diri-
geants des pays de la Communauté
d’Afrique de l’Est, il avait finalement
accepté de reporter l’élection présiden-
tielle… de six jours.
Mais Pierre Nkurunziza n’a pas pris la
peine de se rendre aux négociations
avec l’opposition et la société civile, qui
se sont tenues ces derniers jours à Bu-
jumbura, préférant assister samedi à
un match de football. La veille, il s’était
rendu dans des communes du nord-est
du pays, proches de la frontière avec le
Rwanda, pour ses deux derniers mee-
tings de campagne. Des sites qu’il n’a
pas choisis au hasard: à proximité ont
eu lieu des combats entre des militaires
burundais et un présumé groupe re-
belle, il y a une dizaine de jours.
Vêtu d’un jean, polo, casquette et lu-
nettes de soleil, Pierre Nkurunziza joue
la carte de l’homme détendu, proche
du peuple. Dans ses discours, le prési-
dent burundais plaisante, interpelle la
foule. Il parle pendant une vingtaine de
minutes, mais ne mentionne jamais les
troubles. Au contraire, il se pose, avec
son parti, le CNDD-FDD, en garant de


la stabilité. Toujours les
mêmes thèmes de campa-
gne : l’instauration de la


démocratie, la paix, le développement.
«Souvenez-vous de ce que le CNDD-FDD
a fait pour vous !» lance-t-il à la foule,
qu’il invite à échanger des poignées de
mains fraternelles.
Si ses mots trouvent un certain écho
dans les collines, où il reste populaire,
ils sonnent creux à Musaga. Une fois la
nuit tombée, cordes, pierres et sacs de
sable réapparaissent à l’entrée des ruel-
les. De petits groupes de jeunes se re-
laient jusqu’à l’aube pour patrouiller.
«Ainsi, les véhicules ne peuvent pas pas-
ser. Nous nous protégeons des incur-
sions de la police et des Imbonerakure,
les milices progouvernementales, expli-
que Bonfils, un jeune homme costaud,
organisateur de ces barrages noctur-
nes. Ces dernières semaines, il y a eu des
arrestations ciblées. Le gouvernement
veut identifier les meneurs.»
Après le scrutin, il craint une politique
revancharde: «Cela s’est produit après
l’élection de 2010»,
dit-il. A l’époque, des
militants de l’opposi-
tion ont été brutali-
sés, victimes d’empri-
sonnements abusifs,
voire d’exécutions
sommaires. Au Bu-
rundi, l’incertitude
n’est jamais bon si-
gne. Tout le monde se
souvient de l’élection
présidentielle de 1993, qui
avait débouché sur l’assassi-
nat du premier président hutu dé-
mocratiquement élu, Melchior Nda-
daye, et sur une longue guerre civile
(1993-2005) qui a causé la mort d’envi-
ron 300000 personnes.
Poussés par la crainte de nouvelles vio-
lences, beaucoup ont préféré prendre
la fuite à l’approche du scrutin, et
150 000 Burundais se sont réfugiés
dans les pays voisins. «Il est très difficile
de prévoir le scénario post-élection, dit
Cara Jones, professeure de sciences po-
litiques au Collège Mary Baldwin


(Etats-Unis) et spécialiste du Burundi.
Ce qui est certain, c’est que la réélection
de Pierre Nkurunziza va entraîner une
réduction massive de l’aide internatio-
nale, et probablement une crise écono-
mique. Cela ne peut que créer plus d’ins-
tabilité, dans ce pays déjà très pauvre.»
Le conflit actuel au Burundi ne se des-
sine pas le long de lignes ethniques. Le
pouvoir a dangereusement, mais en
vain, tenté «d’ethniciser» la crise, accu-
sant, à mots à peine couverts, les Tutsis
de vouloir déstabiliser le pays. La po-
pulation n’a pas suivi. La contestation
rassemble aussi des Hutus opposés au
troisième mandat du Président, y com-
pris au sein du parti au pouvoir. Cer-
tains, dont le deuxième vice-président
du Burundi, Gervais Rufyikiri, et le pré-
sident de l’Assemblée nationale, Pie
Ntavyohanyuma, ont pris la fuite et se
sont exilés. «Le risque de voir se pro-
duire des massacres comme lors de la
précédente guerre civile est faible,
pense Cara Jones. Mais beaucoup
d’événements des derniers mois
n’avaient pas été prévus. Et il ne faut
pas oublier que la région est une pou-
drière, où il est très facile de se procurer
des armes.»


UNE RÉBELLION PORTÉE
PAR LA RUMEUR


Le Burundi est un petit pays enclavé
dans la région des Grands Lacs, entre
le Rwanda, la république démocratique
du Congo (RDC), la Tanzanie et
l’Ouganda. Dans cette région marquée
par de nombreux conflits, la méfiance
et la paranoïa règnent, et les gouverne-
ments accusent souvent leurs voisins
d’abriter des rebelles sur leur territoire.
Les auteurs d’un coup d’Etat manqué
au Burundi en mai ont promis de pour-
suivre le combat pour chasser le prési-
dent Nkurunziza. L’un d’eux, le général
Léonard Ngendakumana, a revendiqué
des attaques à la grenade à Bujumbura
avant les législatives du 29 juin, et les
incursions d’un mystérieux groupe
armé dans le nord du pays.
«Les capacités d’organisation des oppo-
sants sont très limitées, nuance un di-
plomate occidental à Bujumbura. Et il
n’y a absolument aucune preuve qu’ils
reçoivent un quelconque soutien exté-
rieur. S’ils devaient tenter une action
maintenant, il y a de très grandes chan-
ces qu’elle échoue.» Mais dans les quar-


tiers contestataires, certains
se sont mis à espérer


qu’une rébellion, por-
tée par la rumeur,


vienne leur prêter
main-forte. «Nous
les attendons», dit
Alexis, un père de
famille d’une tren-


taine d’années, les
yeux rougis par la fa-


tigue. Arrêté en mai
lors d’une manifesta-


tion, il a passé près de deux
mois en prison et vient d’être


libéré: «Nous allons nous organiser et
nous révolter. Nous serons tous des re-
belles !»
Les résultats de cette élection prési-
dentielle, passée en force, seront sans
surprise. Au moins trois candidats sur
huit boycottent le scrutin estimant
que, dans les conditions actuelles, il ne
pourrait être libre et crédible. La vic-
toire est assurée pour Pierre Nkurun-
ziza, mais la suite des événements au
Burundi reste incertaine. •


Par
PATRICIA HUON
Envoyée spéciale à Bujumbura
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«Je peux pas rester
sans école, je dois
apprendre»


Précarité «Libération»
a suivi Slavi, un enfant rom
ballotté de bidonvilles en
hôtels. Sa famille va à nouveau
être expulsée ce mardi.


L a première fois qu’on a ren-
contré Slavi, 10 ans, il vivait
dans une voiture. C’était en


décembre à Bobigny (Seine-Saint-
Denis), en bordure de
Paris. Le matelas à l’ar-
rière était mouillé à
cause de l’humidité, des gouttes
ruisselaient à travers le toit. L’enfant
expliquait dormir là depuis plu-
sieurs semaines avec son père, sa


mère et sa petite sœur, Gaby, 5 ans.
Le lendemain de la rencontre, la voi-
ture était emmenée à la fourrière. Ils
n’ont pas pu la récupérer, ni les af-


faires qu’ils avaient lais-
sées à l’intérieur. Il
pleuvait des cordes ce


jour-là, ils sont arrivés trempés à
l’école, sans endroit où dormir.
L’histoire de cette famille rom bul-
gare n’a rien d’extraordinaire. Elle


Par
MARIE PIQUEMAL
Photos MARTIN COLOMBET.
HANS LUCAS REPORTAGE
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Seul, Slavi rentre
de l’école,
à Bobigny,
le 18 décembre,
pour rejoindre
l’utilitaire blanc
où ses parents,
sa petite sœur
et lui dorment.
Ci-contre, près
du camp La Folie,
la famille attend
le bus en direction
de l’extrême sud
parisien, où une
chambre leur a été
attribuée.


ressemble à d’autres, symptomati-
que de la précarité dans laquelle vit
cette communauté, estimée à
20 000 personnes sur notre terri-
toire. Une précarité entretenue par
des politiques publiques inadap-
tées. Libération a suivi le parcours
de cette famille pendant six mois.


21 OCTOBRE 2014
ÉVACUATION


DU BIDONVILLE
Slavi n’a aucun souvenir de sa vie à
Targovichté, en Bulgarie. Il en est
parti à l’âge de 6 ans, avec son père
et sa mère, enceinte à l’époque. «Je
ne connais rien là-bas, même pas
une route.» Les deux sœurs aînées
sont restées y vivre. Ses premiers
souvenirs datent des Coquetiers, un
bidonville de Bobigny médiatisé au
moment de la mort de Melisa, 7 ans,
dans un incendie. C’était en fé-
vrier 2014. «Tu te souviens, cette
fille ? Elle vivait ici. C’était la mi-
sère.» Il rêve encore d’elle la nuit, dit
qu’elle lui parle parfois. Désormais,
le terrain est vide, entouré de barbe-
lés, avec un énorme chien qui aboie.
La préfecture de Seine-Saint-Denis
avait mis un point d’honneur à faire
de ce démantèlement un exemple
en proposant des solutions de
relogement. Trente familles ont été
effectivement hébergées, toutes les
autres se sont retrouvées à la rue, à
errer jusqu’à un autre bidonville.


FIN OCTOBRE
TRAIN POUR AMIENS


La famille de Slavi faisait partie des
heureux élus, un foyer d’héberge-
ment les attendait à Doullens, dans
la Somme. Slavi se rappelle avoir
pris un «vrai train, celui avec lequel
on va à la mer, pas les trains verts de
la ville, les autres. J’étais content
d’aller là». Une nouvelle vie l’atten-
dait. Elle s’est vite arrêtée, un mois
et demi plus tard.


DÉBUT DÉCEMBRE
RETOUR À LA CASE


DÉPART
«Slavi est arrivé un matin dans la
cour de l’école, se souvient son en-
seignante de l’école Marie-Curie de
Bobigny, Valérie Portet. On était
tous à moitié en larmes. L’émotion
de le revoir, de savoir qu’il allait bien
surtout. On avait perdu tout con-
tact.» La directrice de l’école, Véro-
nique Decker, militante très enga-
gée, n’avait pas rayé son nom des
listes, «au cas où». Slavi est revenu,
comme d’autres enfants. Pourquoi
avoir quitté le foyer d’héberge-
ment? «On était assis toute la jour-
née dedans, à rien faire. Il n’y avait
pas d’école, rien du tout. La dame
disait tout le temps “après”. Mais
moi, je peux pas rester sans école. Je
dois apprendre. Là-bas, j’ai oublié
plein de mots.» Il traduit la question
à sa mère. Aucun des parents ne
parle français, l’échange est compli-
qué. «Elle dit qu’on avait des problè-
mes avec les autres personnes du
foyer, ils ne voulaient pas de nous
parce qu’on est des Roms.»
Andrea Caizzi, de l’association
Aset 93, qui milite pour la sco-
larisation des enfants tsiganes,
hausse les épaules : «En rompant
la solidarité familiale, souvent on
ne résout rien. Il Suite page 14
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faudrait des lo-
gements transitoires où ils puissent
vivre avec leur famille élargie.»


16 DÉCEMBRE
DANS LA VOITURE


Son cartable sur le dos, Slavi invite
à le suivre. Il montre une voiture
blanche, garée en face de la gendar-
merie, à quelques mètres de l’an-
cien camp des Coquetiers. La porte
arrière s’ouvre avec difficulté, la ser-
rure est cassée. Dans le coffre, un
matelas en mousse, une couverture
en boule et des sacs en plastique
remplis de vêtements. Il explique
que son père s’allonge en travers


parce qu’en longueur, il ne rentre
pas. «On garde le manteau la nuit,
il fait très froid.» Il n’y a pas de
chauffage, la batterie est à plat.


17 DÉCEMBRE
PAS DE PLACE


AU SAMU SOCIAL
En fin de journée, les policiers
municipaux leur confisquent la
voiture. «J’allais partir, un coup de
bol», se souvient Véronique Decker.
La directrice appelle le 115, le
numéro du Samu social, difficile
à joindre en raison de l’affluence des
demandes. «Chance! On me répond.
Mais c’est pour m’entendre dire: “Dé-


solé, on n’a plus de place pour cette
nuit.” Comment peut-on les laisser
dormir dans la rue?» Elle puise alors
dans la cassette de l’école pour leur
payer une nuit d’hôtel.


18 DÉCEMBRE
ÉCOLE OCCUPÉE


Slavi s’assoit à sa place en classe,
comme si de rien n’était. «C’est un
enfant qui répond toujours que “ça
va”, “c’est pas grave”, explique Valé-
rie Portet, enseignante depuis qua-
torze ans dans la classe pour les élè-
ves non francophones. Certains
enfants sont terrassés et ne relèvent
pas la tête. D’autres, comme Slavi,


A l’école Marie-
Curie de Bobigny,
Slavi impressionne
son enseignante
qui s’étonne
de sa «capacité
à encaisser».
«Je me demande
ce qui est “grave”
dans son échelle
de grandeur»,
confie Valérie
Portet.


ont une capacité à encaisser qui par-
fois interroge. Je me demande ce qui
est “grave” dans son échelle de gran-
deur.» Dans son bureau, la direc-
trice appelle le 115. Personne ne dé-
croche. A la fin de la classe, elle
embarque la famille bulgare. Direc-
tion Saint-Denis. Une école est oc-
cupée ce soir pour soutenir une
mère à la rue avec ses gamins de-
puis la rentrée. A peine arrivés, Slavi
et Gaby attaquent un foot en salle
avec les autres enfants. Le père se
tient à l’écart, le regard dans le vide.
Véronique Decker, elle, discute à
tout va, son portable en ligne… tou-
jours la musique d’attente du 115.


Suite de la page 13
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Elle regarde sa montre. «21 h 29.
Trouver une chambre d’hôtel à cette
heure, c’est dans mes rêves.» Un
temps d’hésitation. «Le vigile va
nous mettre dehors. Je le sens pas.»
Dix minutes plus tard, la famille
bulgare grimpe à l’arrière de la
voiture de la directrice. «On va chez
moi ouvrir le canapé-lit.»


19 DÉCEMBRE
LIVRY-GARGAN


Les vacances scolaires débutent ce
soir. L’équipe enseignante est in-
quiète. Que va devenir Slavi? Il doit
se faire opérer des tympans dans les
prochaines semaines. S’il attrape
froid, l’opération sera à nouveau
reportée, avec le risque, à moyen
terme, qu’il perde l’ouïe. L’une des
maîtresses est à deux doigts de lais-
ser son appartement. En fin de jour-
née, Véronique Decker parvient à
joindre le 115 qui trouve une solu-
tion dans le département : une
chambre à Livry-Gargan (Seine-
Saint-Denis), dans un hôtel Campa-
nile, pour cinq nuits.


DEPUIS FIN DÉCEMBRE
LE 115, BIS REPETITA


Le lendemain de Noël, la famille de
Slavi est à nouveau à la rue. Rebe-
lote, re-115. Les solutions proposées
par le Samu social sont précaires:
valables pour deux ou trois nuits,
souvent en lointaine banlieue.
Garges-lès-Gonesses, Sarcelles
(Val-d’Oise), Massy (Essonne), à
nouveau Livry-Gargan… Tous les
deux jours, il faut rappeler et poi-
reauter entre deux et quatre heures
en ligne. Le système d’hébergement
d’urgence est saturé depuis plu-
sieurs années en région parisienne.
La demande d’aide a explosé et les
centres d’hébergement, conçus
pour des hommes sans-abri céliba-
taires, ne sont plus adaptés :
40 % des appels concernent des
familles. Faute de mieux, l’Etat loue
des chambres dans des hôtels, sou-
vent des chaînes type Formule 1 ou
Campanile, lesquels s’assurent ainsi
un fonds de roulement. Le Samu
social de Paris paie 18 euros par nuit
pour chaque personne (adulte ou
enfant), selon la Fédération na-
tionale des associations d’accueil et
de réinsertion sociale. Environ
35 000 personnes dorment ainsi
chaque nuit dans des hôtels so-
ciaux… Soit quatorze fois plus qu’il
y a dix ans. Mais cela ne suffit pas
toujours, et des familles restent à la
rue faute de places. «On en vient à
se féliciter quand on a une cham-
bre… alors que c’est une solution
intrinsèquement mauvaise», sou-
pire Andrea Caizzi.


MARS
D’HÔTEL EN HÔTEL


Les mois passent. Slavi est en
contact avec une assistante sociale,
mais aucune solution pérenne n’est
trouvée. Véronique Decker et An-
drea Caizzi se relaient pour appeler
le 115, n’osant pas lâcher : «C’est
lourd, très lourd pour nous. Mais les
parents ne parlent pas français ; si
on ne les aide pas, qui le fera?» L’un
comme l’autre évoquent cette «ex-
trême fatigue», ce découragement
partagé, «cette absence de perspec-
tive pour personne. Combien de
temps va-t-on tenir? Jusqu’à quand?
Et les autres ? Ce qu’on fait pour
Slavi, on ne peut pas le faire pour
tous les enfants». Slavi n’est pas le
seul élève de son école à être baladé
d’hôtel en hôtel. Chaque soir, à la
fin de la classe, la maîtresse distri-
bue à une poignée de gamins deux
tickets de métro: un pour rentrer et
un pour revenir.


FIN MARS
OPÉRATION RÉUSSIE


Slavi a été opéré d’une oreille, l’in-
tervention pour son second tympan
doit avoir lieu dans les six prochains
mois.


AVRIL
RETOUR DANS


UN BIDONVILLE
Le niveau de français de Slavi a bien
progressé, même si ses acquis sont
fragiles. «Il ne mange pas bien, ne
dort pas bien. Forcément, cela joue
sur l’attention», note la maîtresse.
Ce jour-là, la chambre d’hôtel du
Samu social est dans l’Essonne, à
deux heures et demi en transport en
commun de Bobigny. On demande
si on peut le suivre le temps du tra-
jet. Il perd son sourire, se crispe,
propose de revenir samedi. On com-
prend qu’en semaine, il dort dans
un bidonville pas loin. «C’est mieux
pour aller à l’école».
Devant l’entrée du camp La Folie,
un amas de déchets. On entre avec
le père de Slavi par une petite allée
étroite. De part et d’autre, des cara-
vanes en très mauvais état. «Ce bi-
donville, soupire Andrea Caizzi,
c’est l’exemple même des incohéren-
ces des pouvoirs publics. Il date
de 2011, après l’évacuation d’un bi-
donville voisin. La mairie a laissé
faire, sans signer de convention d’oc-
cupation, pour ne pas s’engager.
Mais au fil du temps le camp a triplé
de volume, et l’espace n’est plus du
tout adapté.» Il n’y a que deux toi-
lettes chimiques pour les 70 fa-
milles qui vivent là. «C’est la misère.
Tu peux pas trouver une place, il y a
du caca jusque-là.» Slavi met son
bras au niveau du cou.
La plupart des habitants «histori-
ques» sont partis, leurs caravanes
sont louées environ 250 euros par
mois. Slavi montre «la sienne». A
l’intérieur, une casserole d’eau bout
sur un poêle. Le Plexiglas des fenê-
tres a disparu, remplacé par des
bâches en plastique. Des valises de
vêtements sont empilées, avec des
baguettes de pain et des yaourts
posés sur le dessus. Par terre, une


poupée, un balai et des paires de
chaussures. Gaby, la petite sœur,
tient absolument à montrer ses san-
dales d’été à paillettes et son sac à
dos rose dans lequel elle a versé un
paquet de chips.


16 AVRIL
L’HÔTEL À PERPÈTE


Bus, métro, RER… La petite Gaby
est en mode «parcours de santé»,
sautillant de siège en siège, tourni-
cotant autour de la rampe. Elle
s’énerve en attendant un énième
bus. On arrive enfin. Un appart hô-
tel, près du centre commercial des
Ulis 2, dans l’Essonne. Une tren-
taine de mètres carrés, propre, avec
kitchenette et placards. Le père et
les deux enfants s’assoient sur le lit
et allument la télé sans quitter le
manteau. La mère montre la cham-
bre et la salle de bain.


12 MAI
RAPPORT SUR LA TABLE


DE LA MINISTRE
Jean-Paul Delahaye, inspecteur gé-
néral de l’Education nationale, rend
un rapport «Grande pauvreté et
réussite scolaire», appelant «à se
donner les moyens nécessaires pour
que tous les jeunes, quelle que soit
leur origine sociale, accèdent au
socle de connaissance». Son rapport,
bien fourni en témoignages, tombe
dans un trou, noyé par les polémi-
ques sur la réforme du collège, où
l’on s’écharpe sur le latin et les clas-
ses bilangues.


15 MAI
COLÈRE


Véronique Decker appelle à 21 heu-
res, excédée. «Cette fois, l’hôtel est à
Méry-sur-Oise [Val-d’Oise, ndlr].
Vous savez où ça se trouve, Méry-
sur-Oise? Eh bien moi non plus, je ne
savais pas. Je les ai accompagnés en
voiture, il était tard. Bien m’en a
pris, la première station de bus est
à 7 kilomètres à pied ! Comment
voulez-vous que ces gamins puissent
venir à l’école ? Cet hôtel, il était
rempli de familles du Samu social.
Ecrivez bien dans votre journal
qu’aujourd’hui en France des en-
fants sont privés d’école.»


10 JUIN
PLUS D’HÔTEL


Une semaine que le 115 n’a plus de
chambre : «Ça ne sert plus à rien
d’appeler», s’entend répondre la di-
rectrice d’école. Toutes les places li-
bres ont été attribuées aux migrants
érythréens depuis l’expulsion du
camp sous le métro la Chapelle,
à Paris (lire Libération du 3 juin).


26 JUIN
DEVANT L’ÉCOLE


Slavi a grandi, sa silhouette s’est
affinée. Il est inscrit dans une classe
de CM1 pour la rentrée, s’il revient.


20 JUILLET
NOUVELLE EXPULSION


L’information a circulé tout le week-
end entre militants: l’évacuation du
camp La Folie devrait se dérouler ce
mardi, à l’aube. •


«Ce qu’on fait pour
Slavi, on ne peut
pas le faire pour
tous les enfants.»
ANDREA CAIZZI
de l’association Aset 93 qui tente
d’assurer la scolarisation
des enfants tsiganes.
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I l y a sept mois, assis à la petite table de
cuisine de mon appartement des an-
nées 60 niché au sommet d’un immeu-


ble dans un quartier animé du centre de
Téhéran, j’ai fait un geste que j’avais déjà
accompli des milliers de fois. J’ai allumé
mon ordinateur portable et publié un post
sur mon nouveau blog. Cela faisait six ans
que ça ne m’était plus arrivé. Et ça m’a pra-
tiquement brisé le cœur.
Quelques semaines plus tôt, j’avais été su-
bitement gracié et libéré de la prison
d’Evin, dans le nord de Téhéran. Six ans,
c’est long en prison, mais sur Internet,
c’est toute une époque. Le processus
d’écriture n’y avait pas changé, mais la fa-
çon de lire –ou en tout cas de faire lire–
y avait évolué de façon spectaculaire. On
m’avait prévenu de l’importance
qu’avaient pris les réseaux sociaux pen-
dant mon absence, je savais donc au moins
une chose: pour attirer les lecteurs, il me
fallait désormais utiliser les médias so-
ciaux. J’ai essayé de poster sur Facebook
un lien vers un de mes articles. Il s’est
avéré que Facebook n’en avait pas grand-
chose à faire, et que mon lien a fini par res-
sembler à une petite annonce sans le
moindre intérêt. Aucune des-
cription. Pas d’image. Rien. Il a
amassé trois likes en tout et pour
tout. Trois. Fin de l’histoire. Là, j’ai vrai-
ment compris que les choses avaient
changé.


Roi du monde. En 2008, quand j’ai été
arrêté, les blogs étaient des mines d’or et
les blogueurs des rock stars. A cette épo-
que, et malgré le fait que l’Etat bloquait
l’accès à mon blog à l’intérieur de l’Iran,
j’avais environ 20000 visiteurs par jour.
A chaque fois que je mettais un lien vers
un site, sa fréquentation atteignait bruta-
lement des sommets: j’avais le pouvoir de
valoriser ou de couvrir de honte qui je vou-
lais. Les gens lisaient mes billets avec at-
tention et laissaient de nombreux com-
mentaires pertinents, et même beaucoup
de ceux qui n’étaient pas d’accord avec
moi venaient quand même lire ce que
j’écrivais. D’autres blogs mettaient des
liens vers le mien pour discuter de ce que


je racontais. J’avais l’impression d’être le
roi du monde.
En prison, au cours de mes huit premiers
mois en isolement, j’ai beaucoup pensé à
une histoire racontée dans le Coran. Un
groupe de chrétiens persécutés trouve re-
fuge dans une grotte. Ils tombent alors
dans un profond sommeil, ainsi que le


chien qui les accompagne.
Lorsqu’ils se réveillent, ils ont
l’impression d’avoir fait un pe-


tit somme: en réalité, 309 ans
ont passé. Selon une des versions de l’his-
toire, l’un d’eux sort de la grotte pour ache-
ter à manger et découvre que sa monnaie
n’a plus cours, que c’est devenu une pièce
de musée. Et c’est là qu’il se rend compte
combien de temps ils ont été absents au
monde.
Le lien hypertexte était ma monnaie à
moi, il y a six ans. Il représentait l’esprit
ouvert et interconnecté du World Wide
Web –une vision qui avait commencé avec
son inventeur, Tim Berners-Lee. Le lien
hypertexte était le moyen d’abandonner
la centralisation –tous les liens, les files et
les hiérarchies – et de la remplacer par
quelque chose de plus distribué, par un
système de nœuds et de réseaux. Les blogs
incarnaient cet esprit de décentralisation.
Ils étaient des cafés où les gens débattaient
sur absolument tous les sujets suscepti-
bles de vous intéresser. Depuis ma libéra-


tion, j’ai pris conscience de l’ampleur de
la dévalorisation du lien hypertexte, pres-
que de son obsolescence. Quasiment tous
les réseaux sociaux traitent désormais les
liens comme n’importe quel autre élément
–comme une photo ou un texte– au lieu
de les considérer comme un moyen d’enri-
chir ce texte. On vous encourage à poster
un seul lien et à l’exposer à un processus
quasi-démocratique de «likes», de «plus»
et autres petits cœurs: ajouter plusieurs
liens à un même texte n’est généralement
pas permis. Les liens hypertextes sont pla-
cés dans une perspective objective, isolés,
dépouillés de leurs pouvoirs.


Avatars mignons. Même avant mon
emprisonnement, la puissance des liens
avait déjà commencé à être jugulée. Leur
plus grand ennemi était une philosophie
qui associait deux des valeurs les plus do-
minantes et les plus surfaites de notre épo-
que: la nouveauté et la popularité. Cette
philosophie, c’est le «stream». C’est le
stream qui domine dorénavant la manière
de s’informer sur le Web. Alimentés en
continu par un flux interminable d’infor-
mations sélectionnées pour eux par des al-
gorithmes complexes et mystérieux, les in-
ternautes vont de moins en moins
directement sur des pages qu’ils choisis-
sent délibérément de consulter. Le stream
signifie que vous n’avez plus besoin


Six ans après,
Internet
se recroqueville


A sa sortie de prison, Hossein
Derakhshan, blogueur iranien,
ne retrouve plus le réseau
décentralisé qu’il utilisait. Aux
idées ont succédé les «likes», aux
textes un flux continu d’images.


Par
HOSSEIN DERAKHSHAN
Illustration
ANNA WANDA GOGUSEY


ANALYSE
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d’ouvrir tout un tas de sites Internet. Vous
n’avez pas besoin d’un chapelet d’onglets.
Vous n’avez même plus besoin de naviga-
teur. Il vous suffit d’ouvrir Twitter ou Face-
book sur votre smartphone pour plonger.
Dans de nombreuses applications, nos vo-
tes –les likes, les plus, les étoiles, les petits
cœurs– sont en réalité davantage liés à des
avatars mignons et à des statuts de célébri-
tés qu’à la substantifique moelle du post.
Un paragraphe absolument génial rédigé
par une personne lambda peut très bien
être dédaigné par le stream, tandis que les
élucubrations ineptes d’une célébrité ga-
gnent une présence immédiate sur Inter-
net. Et non seulement les algorithmes der-
rière le stream jaugent-ils l’importance à
l’aune de la nouveauté et de la popularité,
mais ils ont, en outre, tendance à nous pro-
poser toujours plus de ce que nous avons
déjà apprécié. Ces services passent notre
comportement au crible et customisent en
douceur nos flux d’actualité avec des posts,
des images et des vidéos que nous avons,
selon eux, le plus envie de voir.


Contrôle. Il ne fait aucun doute à mes
yeux que la diversité des thèmes et des
opinions en ligne est moindre qu’autre-
fois. Les idées neuves, différentes et pro-
vocatrices sont supprimées par les ré-
seaux sociaux dont les stratégies de
classement donnent la priorité au popu-
laire et à l’habituel.
La conséquence la plus effrayante de la
centralisation de l’information, c’est autre
chose: c’est le fait qu’elle nous affaiblisse
face aux gouvernements et aux entrepri-
ses. La surveillance ne fait que se renforcer
avec le temps. Le seul moyen de rester en
dehors de ce vaste appareil de surveillance
pourrait bien être de se réfugier dans une
grotte et de s’y endormir. Nous devons tous
finir par nous habituer à l’idée d’être obser-
vés et, malheureusement, cela n’a rien à
voir avec notre pays de résidence. L’ironie
de la chose, c’est que les Etats qui coopè-
rent avec Facebook et Twitter en savent
beaucoup plus sur leurs citoyens que ceux,
comme l’Iran, où l’Etat contrôle Internet
avec une poigne de fer, mais n’a aucun ac-
cès légal aux entreprises de médias so-
ciaux. Or, ce qui est encore plus effrayant
que d’être observé, c’est d’être contrôlé.
Quand, avec seulement 150 likes, Facebook
peut nous connaître mieux que nos pa-
rents et, avec 300 likes, mieux que notre
compagne ou compagnon, le monde paraît
bien prévisible, pour les gouvernements et
pour les entreprises. Et la prévisibilité, c’est
le contrôle.
Peut-être mon inquiétude se trompe-t-elle
d’objet. Ce n’est peut-être pas exactement
la mort du lien hypertexte, ou la centralisa-
tion. Il est possible qu’en réalité ce soit le
texte lui-même qui soit en train de dispa-
raître. Après tout, les premiers visiteurs du
Web passaient leur temps à lire des maga-
zines en ligne. Ensuite sont venus les blogs,
puis Facebook, puis Twitter. Maintenant,
c’est sur des vidéos Facebook, sur Insta-
gram et SnapChat que la plupart des gens
passent leur temps. Il y a de moins
en moins de texte à lire sur les réseaux so-
ciaux, et de plus en plus de vidéos et d’ima-
ges à regarder. Le stream, les applications
mobiles et les images qui bougent: tout in-
dique un déplacement de l’Internet-livre
à l’Internet-télévision. Il semble que nous
soyons passés d’un mode de communica-
tion non-linéaire – nœuds, réseaux et
liens– à un mode linéaire fait de centralisa-
tion et de hiérarchies.
Le Web n’était pas envisagé comme une
forme de télévision, lorsqu’il a été inventé.
Mais, qu’on le veuille ou non, il se rappro-


che de plus en plus du petit écran: linéaire,
passif, programmé et replié sur son propre
nombril. Quand je me connecte sur Face-
book, c’est ma télévision personnelle qui
s’allume. Et je n’ai qu’à tout faire défiler:
nouvelles photos de profil de mes amis, pe-
tites brèves résumant des opinions sur des
articles d’actualité, liens vers des chroni-
ques assortis de courtes légendes, publici-
tés, et, évidemment, vidéos qui se mettent
en route toutes seules. Parfois je clique sur
«j’aime» ou «partager», parfois je lis les
commentaires des autres ou j’en laisse un,
parfois j’ouvre un article. Mais je reste dans
Facebook, qui continue à afficher ce qui est
susceptible de me plaire. Ce n’est pas l’In-
ternet que je connaissais
quand je suis entré en pri-
son. Ce n’est pas l’avenir
du Web. Cet avenir-là,
c’est la télévision.
Autrefois, Internet était
une chose suffisamment
sérieuse et puissante pour
m’envoyer derrière les
barreaux. Aujourd’hui,
c’est apparemment à
peine plus qu’un loisir.
A tel point que même
l’Iran ne prend pas cer-
tains services suffisam-
ment au sérieux pour les
bloquer – comme Insta-
gram, par exemple. Je re-
grette l’époque où les gens
prenaient le temps de
consulter plusieurs opi-
nions divergentes, et se
donnaient la peine de lire
plus qu’un paragraphe ou
140 caractères. Je regrette
le temps où je pouvais écrire quelque chose
sur mon propre blog, publier dans mon
propre domaine, sans consacrer au moins
autant de temps à le promouvoir; l’époque
où personne ne se souciait des «j’aime» et
des «partager». C’est de ce Web-là dont j’ai
le souvenir, celui d’avant la prison. C’est ce
Web que nous devons sauver.


Traduction de Bérengère Viennot
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les
matins
d'été


Alimentés en
continu par un
flux interminable
d’informations
sélectionnées
pour eux [...],
les internautes
vont de moins
en moins
directement
sur des pages
qu’ils choisissent
délibérément
de consulter.
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Tout l’été, «Libération» décortique
tabous, interdits et autres mauvaises
manières. Aujourd’hui, les effluves
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maladie et la mort.
C’est aussi, à l’époque des grands dé-
bats sur la nature humaine, le sym-
bole du refoulement d’une anima-
lité qui embarrasse de plus en plus
l’être civilisé. L’odorat est un sens
primaire et primitif, qui a été «trans-
mis, presque inchangé, d’espèces en
espèces pendant des centaines de
millions d’années», rappelle le pro-
fesseur en neurosciences André
Holley. Il est directement relié à nos
émotions et à nos activités les moins
abstraites, les plus bestiales: man-
ger et baiser. «Flairer, faire preuve
d’acuité olfactive, affectionner les
lourdes senteurs animales [comme
le musc, ndlr], reconnaître le rôle
érotique des odeurs sexuelles engen-
dre le soupçon; de telles conduites,
apparentées à celles du sauvage, at-
testent la proximité bestiale, le man-
que de raffinement, l’ignorance du
code des usages; en bref, l’échec des
apprentissages qui définissent l’état
social», expliquait, il y a trente ans,
Alain Corbin, l’un des premiers his-
toriens de l’odorat. Les premiers ex-
plorateurs et anthropologues, à
l’époque des Lumières, distinguent
le sauvage du civilisé entre autres
par son odorat plus développé. On
se méfie ensuite de ce sens qui,
ayant moins besoin d’une représen-
tation consciente que la vue, pos-
sède une prise directe sur nos émo-
tions et y associe notre mémoire.
Mais, comme en témoigne le célèbre
épisode de la madeleine de Proust,
la puissance de notre nez fascine:
on lui prête des pouvoirs mysté-
rieux, guérison de l’amnésie ou des
maladies, attraction sexuelle. Nos
contemporains réclament tout
autant la suppression des odeurs
«désagréables» que la production
d’arômes plus plaisants. C’est que,
débarrassé de sa peau de singe et
des oripeaux olfactifs du sauvage,
l’homme se trouve bien nu :
conscient de la nécessité de com-
muniquer par les odeurs, notam-
ment pour attirer le sexe opposé, il
recrée des messagers chimiques
dont il peut garder le contrôle, con-
trairement à ses sécrétions intimes.


Pas à un paradoxe près
«Se parfumer, c’est évincer un lan-
gage trop cru au bénéfice de la méta-
phore […] et maîtriser les moyens de
la séduction», décode André Holley.
Le parfum est devenu le costume
olfactif de l’homme civilisé : ne
dit-on pas qu’on le «porte» ? Cer-
tains déodorants promettent même
une «sensation satinée» de la peau,
tissu décidément trop sale pour être
laissé intact. Paradoxe moderne, ce
parfum, facteur par essence d’uni-
formisation, doit être individuel.
«C’est pas agréable de sentir à cha-
que coin de rue son parfum sur quel-
qu’un», explique une vendeuse de
Séphora à deux tourtereaux venus
choisir une essence dans la caco-
phonie de fragrances plus ou moins
indélébiles qu’offre le magasin.
Maïa Mazaurette, chroniqueuse


pour le magazine masculin GQ,
parle même de «signature» ou de
«carte de visite olfactive».
En quête de rationalité, en rupture
avec la nature, les humains n’en
sont pas à un paradoxe près. Ils rê-
vent encore d’air «pur», d’évasion,
de tout ce dont la société indus-
trielle les a privés, alors ils exigent
d’elle qu’elle répare ce qu’elle a dé-


truit. Pour s’abstraire du confine-
ment de notre quotidien, les adou-
cissants proposent des «songes de
fleurs», une «envolée d’air frais», une
«fraîcheur des sommets» ou une
«chaleur épicée»; toujours plus créa-
tifs, les industriels nous vendent des
«fleurs de cerisier d’Asie», du «soleil
de Méditerrannée», des «fleurs de
vanille et délices de caramel». La
palme de l’inventivité, en l’occur-
rence, est plutôt à attribuer au mar-
keting qu’à la chimie, car ils ont tous
le même relent intrusif et écœurant,
qui rappelle plus le WC d’aéroport
que la «sieste sous un figuier». Il faut
dire que la reproduction des arômes
naturels est très onéreuse voire im-
possible: «On ne connaît pas tou-
jours la composition complète de
l’arôme naturel dont […] les consti-
tuants se chiffrent souvent par cen-
taines», explique André Holley.
La philosophe Hélène Faivre y voit
le signe d’un appauvrissement qui
contribue à couper l’humain de son
expérience du monde et de la rela-
tion à l’autre. Car l’odorat est le sens
le plus prégnant : impossible
d’échapper à une odeur qui vous en-
vironne. On ne peut pas se fermer le
nez. L’opération anodine de péter
en présence de sa tendre moitié est
presque devenue une étape symbo-
lique dans la construction d’un
couple, osons le dire, une véritable
preuve d’amour.


C’
est la guerre. Les
« d e s t r u c t e u r s
d’odeurs» ali-
gnent leurs batte-


ries bien rangées dans les rayons
des supermarchés. Les crèmes dépi-
latoires ont préparé le terrain pour
les lingettes antibactériennes: tout
doit être briqué, propre, stérile. Une
armée de déodorants et de parfums
de synthèse a envahi nos vies, dé-
barquant impitoyablement les co-
hortes infâmes de nos remugles in-
times. On est loin du temps où
Napoléon lançait à sa Joséphine:
«Ne te lave pas, j’accours et dans
huit jours je suis là !» Mal préparé,
un voyageur dans le temps serait
immédiatement suffoqué par des
pestilences révolues. Il lui suffirait
de reculer ne serait-ce que d’un siè-
cle, au temps des colonnes Morris
et de leurs pissotières, ou de revenir
à l’été 1944, quand le soldat améri-
cain se bouchait le nez devant les
miches de la boulangère libérée,
certes appétissantes mais nette-
ment moins blanches que les sien-
nes, rasées de frais et poudrées de
talc. Il y a quarante ans encore, dans
le métro parisien, ne saluait-on pas
l’heure de pointe par un vibrant: «A
vue de nez, il est cinq heures» ?


Le bouc ou
les profondeurs
marines
C’était avant la sacro-sainte douche
quotidienne et les déodorants actifs
pendant soixante-douze heures –lé-
gère contradiction qui, au passage,
ne semble inquiéter personne.
Aujourd’hui, James Bond et son
torse velu seraient bien en peine de
dégoter un permis de puer. Car il y
en a pour tous les orifices, pour tous
les pores, des pieds à la tête: tout ce


que notre corps s’obstine à laisser
fuir doit être instantanément éva-
cué, décapé, poncé, réduit à néant,
visuellement comme olfactivement.
La dernière tendance est d’ailleurs
au déodorant intégral: «Torse, ais-
selles, ventre [sic], zones intimes,
pieds».
Les adeptes de la frappe chirurgicale
sont tout aussi contentés. Fuites uri-
naires, règles intempestives? Telle
serviette hygiénique «absorbe les
fuites et les odeurs en quelques se-
condes». Tout droit importées des
Etats-Unis, pays par excellence de la
phobie des «body odor problems»,
des crèmes ou des lingettes spécia-
les permettent une «fraîcheur» du
gland ou du minou en toute saison.
Pratique pour emporter en soirée, en
cas de rapports sexuels imprévus
– car, désormais, ceux-ci ne sau-
raient sentir le bouc ou les profon-
deurs marines. On trouve également
toutes sortes de sprays et mousses
destinés à réduire le bruit, et l’odeur,
des grosses commissions nord-amé-
ricaines. Pour les pieds, des semelles
à «triple action [qui] éliminent
odeurs, transpiration et bactéries».
Pour la bouche, des dentifrices qui
aident à «protéger contre les bacté-
ries à l’origine des odeurs».
Mais pourquoi tant d’haleine? C’est
que ces vilaines bactéries, se nour-
rissant de nos sueurs et diverses sé-
crétions, libèrent des composés sul-
furés volatils et des acides dont
nous n’aimons plus du tout le con-
tact olfactif. Leur éradication obsti-
née –alors qu’elle affaiblit en réalité
les défenses de nos muqueuses con-
tre les allergies et les infections– est
l’héritière directe du grand mouve-
ment d’hygiénisme qui plonge ses
racines dans le XVIIIe siècle. Les
médecins occidentaux sont alors
persuadés que les «miasmes» et les
«pestilences» sont responsables des
épidémies qui frappent les grandes
villes. Lutter contre les mauvaises
odeurs, c’est donc lutter contre la


Par EMMANUEL
GUILLEMAIN D'ECHON
Photos ALEXANDRE
HAEFELI


Débarrassé de
sa peau de singe,
l’homme se trouve
bien nu: conscient
de la nécessité
de communiquer
par les odeurs,
notamment pour
attirer le sexe
opposé, il recrée
des messagers
chimiques dont
il peut garder
le contrôle,
contrairement à ses
sécrétions intimes.


été /TABOUS&INTERDITS


Sens primaire et primitif, l’odorat fascine.
On réclame tout autant la suppression des odeurs
désagréables que la production d’arômes plus
plaisants, voire uniformes. Jusqu’à nous couper
de la relation à l’autre ?


Tu ne
pueras
point
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Risquons-nous tous alors d’em-
prunter le même chemin que le re-
cordman du monde de masturba-
tion (dix heures d’affilée), le
Japonais Masaburo Nobu? Dans un
reportage consacré à son exploit, on
le voit s’astiquer la nouille à côté de
sa petite amie, elle-même absorbée
dans ses tâches ménagères. Ils ne


font l’amour que très rarement. Il
faut dire que les «vraies femmes sen-
tent, sont sales», explique Masa-
buro, tandis que les héroïnes dessi-
nées des animes pornos «ne
sont-elles pas propres et jolies ?»
Face à cette offensive généralisée,
certains sauvages redressent la
tête. Les premiers sont la formida-


ble tribu des allergiques, dont la
puissance va toujours croissant,
qui ont obtenu l’apparition sur le
marché de déodorants sans alcool,
aluminium, parabènes ou parfum.
Il est en outre des partisans (modé-
rés) des odeurs corporelles, qui au
cours de «phéromones parties», re-
niflent les tee-shirts sales des


autres participants dans l’espoir de
trouver le partenaire idéal. Le re-
tour à la terre s’y fait tout de même
avec précaution, le tee-shirt en
question étant soigneusement
rangé dans un plastique zippé.
Faut pas déconner. •


DEMAIN : LE MOT «TABOU»


D
ernière illustration
du paradoxe consis-
tant à se couper des
odeurs naturelles


tout en restant fasciné par leur
pouvoir mystérieux, le marché
des odeurs corporelles de syn-
thèse est en plein boom. Il y a
d’abord les vendeurs de «phéro-
mones», des molécules (pas for-
cément odorantes) qui influent
sur les comportements sexuels
–souvent des charlatans car leur
existence, chez l’homme, reste à
prouver.
Dans la même veine, au Japon,
on vend des sprays destinés à va-
poriser vêtements, poupées gon-
flables ou vagins artificiels. Ils
vous promettent l’odeur d’ais-
selle de vierge, de seins, de pieds,
d’urine ou de règles de lycéenne,
voire de déléguée de classe pour
les plus exigeants, de bibliothé-
caire adjointe aux gros seins (sic),
de jeune femme enceinte, de
jambes de collègues de bureau


(«vraie odeur de jambe», est-il
précisé sur l’emballage), ou
même du sexe d’une star de
porno. Le must restant la petite
culotte sale avec une trace colo-
rée de «vous savez quoi, pour cet
inoubliable élément de réalisme et
cette sensation de “tout juste por-
tée”».
Moins louche et peut-être plus
ambitieux, le chantier dans
lequel s’est lancée la start-up
française Kalain: celui de recréer
l’odeur d’une personne aimée.
Après la mort de son père, sa fon-
datrice, Katia Apalategui, a cher-
ché à retrouver le confort affectif
de son souvenir olfactif. Avec les
chercheurs d’un laboratoire de
l’université du Havre, elle a déve-
loppé des flacons de parfum con-
tenant plus de 50 molécules odo-
rantes, captées sur les vêtements
du défunt. L’élixir, qui sera com-
mercialisé à partir de septembre
pour la modique somme de
560 euros, pourrait servir aussi,
affirme-t-elle, à adoucir la sépa-
ration de deux amoureux ou
d’une mère et de son bébé. Il suf-
firait peut-être de laisser jouer sa
mémoire… Et la nature?


E. G. E.


L’odeur de
bibliothécaire
adjointe à gros seins
Urine, aisselle, pieds,
le marché des senteurs
corporelles de synthèse
connait un succès
grandissant.
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Poiret, sœurs et sans reproche


fils, en 1918, Jeanne reprend la bou-
tique, devenant une des premières
femmes designer de bijoux, et con-
tinue à commander des robes chez
son frère, avec lequel elle n’entre-
tient aucune rivalité, contrairement
aux deux autres.
Germaine, la deuxième sœur, a fait
ses débuts dans la maison de cou-
ture de Paul, (à qui elle ressemble
beaucoup) qui la fait participer
en 1907 à la création du rayon en-
fant, quand la mode pour les petits
commence (avec Lanvin) à ne plus
coller à celle des grands. En 1911,
Germaine commet un crime de lè-
se-couturier: elle quitte son frère,
qui y verra là un acte de trahison,
pour ouvrir rue de Penthièvre, une
maison de couture qui perdurera
jusqu’en 1925. Aujourd’hui, il ne
reste rien, ou presque, de ses pro-
ductions; elle qui habillait des fem-
mes de l’intelligentsia, des musi-
ciennes, madame Matisse, et
échangeait des robes contre des toi-
les. Dans la galerie d’art sous sa bou-
tique, on croise Satie, Derain, Léger,
«pendant cette période faste où elle
peut enfin combiner mode et art
pour des ballets ou des pièces», ra-
conte Guillaume Garnier. Son suc-
cès est très éphémère et, au milieu
des années 20, elle se retire pour
faire de la peinture.
La cadette Nicole, Marie de son
nom de baptême, est la plus connue
des sœurs Poiret. Son nom d’épouse
–Groult– et ses deux filles, Benoîte


Les modistes (3/6) L’histoire de la mode regorge
de parcours qui ont contribué à la libération
du corps de la femme et ont marqué la couture.
Aujourd’hui, la fratrie très créative du couturier.


J
oli portrait de famille, en-
core que pas très souriant:
il y a Jeanne, née en 1871,
Germaine et Nicole, ses


cadettes d’une quinzaine d’années
et Paul, né en 1879. Paul Poiret avait
trois sœurs, trois personnalités très
différentes et toutes dans la cou-
ture, la mode, le parfum, les bijoux.
Des filles de notables, à une époque
où les femmes sont d’intérieur, pro-
grammées pour briller faiblement,
faire potiche en brodant quelques
délicieusetés décoratives. Mais la
guerre, la crise, les suffragettes, la
garçonne ont fait tourner leurs vies
à chacune : les trois femmes «ont
ressenti un jour l’exigence d’assumer
quelque chose, dans le bijou, le par-
fum, la couture, note ainsi
Guillaume Garnier, commissaire
d’une exposition sur Paul Poiret et
ses sœurs en 1986 (1), qui souligne
leur dynamisme et leur énergie.
Toutes ont survécu à leur frère, im-
mense star parisienne d’avant la
Première Guerre, célèbre pour ses
fêtes magistrales comme pour avoir
aboli le corset et inventé la gaine,
mort dans la misère en 1944. C’est
l’aînée Jeanne, la plus proche du
frère écrasant, et aussi la moins
connue des trois qui le recueillera
dans son appartement du boule-
vard Haussmann. Une Parisienne
élégante et jolie qui a épousé le
créatif et novateur joaillier Boivin
en 1893, et eu trois enfants. A la
mort de son mari, en 1917, et de son


et Flora qu’elle a élevées dans la li-
berté et l’indépendance, ont contri-
bué à la rendre célèbre. André, son
époux, est un homme discret, un
décorateur doué qui a ouvert une
boutique d’antiquités, et qu’elle
éclipse un peu. C’est une brune aux
cheveux courts (elle a libéré les fem-
mes du corset et des cheveux longs),
étourdissante et piquante, à la pos-
ture crâne, posant souvent avec ses
lévriers chéris.
L’histoire de la mode a retenu ses
costumes de théâtre et ses robes ul-
trasimples, noires avec une touche
de couleur, composées par sous-
traction, aussi originales et «artisti-
ques que celle de son frère», note un
critique en 1912. Un autre l’appelle
«la Marie Laurencin de l’art de la
mode actuelle», la peintre étant sa
grande amie, avec Foujita, van
Dongen, ou Zadkine qui a fait son
portrait.
Sa notoriété grandit en même
temps que celle de son frère dégrin-
gole: depuis 1924, il a mis son salon
en société, doit se séparer de ses
maisons de parfum. Les robes de
Nicole, précises et tranchantes,
fonctionnelles et très charleston
sont un succès dans le Paris des an-
nées 20. Elles se rallongent dans les
années 30 mais la clientèle frappée
par la crise, se rétrécit. Nicole meurt
en 1967, vingt-trois ans après son
frère, auprès de qui elle est inhumée
au cimetière Montmartre.


EMMANUÈLE PEYRET


(1)«Paul Poiret et Nicole Groult, maîtres de
mode Art déco», catalogue de l’exposition,
Palais Galliera, 1986.


DEMAIN : LOUISE CHERUIT


été /SÉRIES


Nicole Groult, la cadette, vers 1916. GALLIERA. ROGER-VIOLLET


Jeanne d’Arc
s’appelait Philippe
Flagrants délires (3/6) Conspirations, complots, rumeurs…
les bruits courent toujours. Aujourd’hui, la «Pucelle d’Orléans»
était un homme.


T
out le monde connaît la belle his-
toire de Jeanne, humble bergère
qui entendit des voix lui com-
mandant de bouter l’Anglois hors


de France et d’aller couronner le gentil dau-
phin, futur Charles VII, en sa cathédrale de
Reims. S’en suivirent de bien belles batailles,
le sacre, une trahison, puis le procès inique
mené par l’évêque Cauchon et enfin le martyr


dans les flammes sur la place du vieux mar-
ché à Rouen. Un récit édifiant, sanctifié par
l’Eglise puis par tous les manuels d’histoire.
Un récit qui, pour une fois, méritait une relec-
ture critique. Et elles furent nombreuses.
Ainsi, nombre d’historiens et d’érudits ne pu-
rent admettre qu’une petite paysanne illettrée
puisse lever une armée, rencontrer le roi à
Chinon, le reconnaître dans une foule d’in-


connus, alors qu’il avait quitté ses habits
royaux, puis partir à la guerre et en remontrer
aux plus vaillants chevaliers de l’époque. Non,
l’adolescente n’aurait pu réaliser ces exploits
que si elle avait été elle-même une princesse
de sang royal. En l’occurrence une demi-sœur
du roi Charles VII, fille adultérine de la reine
de France, Isabeau de Bavière, et du duc Louis
d’Orléans. Préparée et entraînée à sa future
tâche par l’entourage du monarque, elle
aurait été le fer de lance d’un vaste mouve-
ment de reconquête, porté par le halo de mys-
ticisme entourant la fable «des voix divines».
Autre variante, Jeanne était un homme,
Philippe (demi-frère du roi, cette fois-ci, mais
toujours fils de la reine de France Isabeau de
Bavière et du duc Louis d’Orléans). Officielle-
ment déclaré mort le jour de sa naissance puis
enterré dans la basilique Saint-Denis, l’enfant
aurait été élevé en marge de la cour, puis se-
rait parti en croisade pour défendre les inté-


rêts de sa famille. D’où sa connaissance de la
chose militaire, les habits d’hommes…
Et quid du procès et du bûcher final? Pour
d’aucuns, laprincesseJeanne,ouleprincePhi-
lippe, auraient été remplacés par une simple
d’esprit, vraie mystique, qui aurait continué à
amuserles jugesavecsesvoixcélestes.D’autres
évoquent une substitution au dernier moment
(Jeanne était cagoulée en allant au supplice)
et une sorcière aurait été sacrifiée pour l’occa-
sion. Ensuite, les vrais faux libérateurs d’Or-
léans seraient retournés à leurs moutons. Ou
auraient été exécutés. Dans les années qui sui-
virent,desJeanned’Arc«survivantes»auraient
étésignaléesunpeupartoutdansleroyaume…


FABRICE DROUZY


Chronique réalisée à partir de Et si c’était la vérité de
Christophe Bourseiller, éd. la Librairie Vuibert.


DEMAIN : LE CADAVRE DE NAPOLÉON
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été /PHOTO


KOLKATA/CALCUTTA, 2015
de PATRICK FAIGENBAUM.
Né en 1954, vit et travaille à Paris.


Le photographe a attendu près de
quarante ans de carrière pour se voir
décerner le célèbre prix Henri-Car-
tier-Bresson 2013. Cette récompense
lui a été attribuée pour sa série réali-
sée à Calcutta(1), ancienne capitale
de l’Empire britannique des Indes,
ville qui ne dort jamais. Le maître du
portrait y a séjourné à six reprises,
en compagnie de l’artiste Shreyasi


Chatterjee qui fut son guide et dont
il a figé les œuvres brodées. En cou-
leur ou en noir et blanc, le photogra-
phe réalise de véritables tableaux, le
plus souvent de grands formats.
Loin de l’agitation, il offre un uni-
vers intime de la ville avec des por-
traits d’artistes ou des scènes de la
vie quotidienne, mais aussi des na-
tures mortes. Tel cet assemblage de
pastèques qui ouvre une séquence
du livre intitulé Eclats. «J’avais re-
péré cet étalage composé avec minu-
tie dans une rue du quartier le plus


pauvre. C’est le vendeur qui l’avait
arrangé de cette manière. Ça m’a fait
penser à Picasso, une composition
très musicale. Je voulais la repro-
duire le mieux possible, mais je
n’avais pas de pied. Au final elle est
un tout petit peu bougée», explique-
t-il. Des clichés guidés certainement
par sa formation de peintre.


DOMINIQUE POIRET


(1) Lars Muller Publishers, 45 euros.


DEMAIN : THOMAS MAILEANDER


Tableau
vivant Rouge (3/6) Tout l’été,


«Libération» décline
les couleurs de l’arc-en-
ciel par le prisme
de photographes.
Aujourd’hui, Patrick
Faigenbaum.
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été /BD
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RÉSUMÉ DES ÉPISODES
PRÉCÉDENTS
Ce n’est pas un amant que
rencontre Jérémy dans sa
boîte gay, mais son tourmen-
teur Guy Farkas, alias le Tec-
kel, mystérieusement rentré
du Brésil.


En librairie
le 27 septembre
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1
Et glou et glou et glou…
Classez ces pays par ordre
de consommation
de bière.


A France.
B États-Unis.
C Belgique.
D Venezuela.


2
Qu’importe le flacon,
pourvu qu’on ait l’ivresse…
En France, de quoi le bock
est-il l’équivalent ?


A D’un galopin.
B D’un demi.
C D’une pinte.
D D’un formidable.


3
C’est connu, la bière,
c’est pas de l’alcool…
Pourquoi est-elle bonne
pour l’allaitement ?


A Elle favorise la production de lait.
B Elle parfume les selles de bébé.
C Elle réduit les risques d’intolérance
au gluten.
D C’est une connerie de boire
en allaitant.


4
Elle fait partie du
patrimoine germanique.
Qu’est-ce que
la Reinheitsgebot ?


A Une loi nazie interdisant
la consommation de plus
de 10 litres de bière par jour.
B Une brasserie
du Bade-Wurtemberg qui produit
de la bière de marrons.
C Un décret allemand du XVIe siècle
précisant les ingrédients autorisés
dans le brassage.
D Un cocktail viennois à base
de bière, café et crème Chantilly.


5
Quel est le point commun
entre Jacques Chirac
et Vin Diesel
dans Fast & Furious ?


A Ils préfèrent la bière tiède
plutôt que frappée.
B Ils ne jurent que par la Corona.
C Quand ils conduisent, ils ont
toujours une Budweiser dans
le porte-gobelet.
D Ils décapsulent leur bière
avec les dents.


6
Dans quels textes
trouve-t-on les
premières mentions
de bière ?


A Dans le livre des Proverbes
de l’Ancien Testament autour
du Ve siècle avant J.-C.
B Dans des poèmes sumériens
à Ninkasi, déesse des brasseurs,
datant de 1800 avant J.-C.


C Dans un texte de l’empereur Julien
au IVe siècle après J.-C. comparant
l’odeur de la bière à celle des chèvres.
D Dans le traité de Verdun, en 843,
qui permet à Louis de Bavière de
récupérer toutes les brasseries de
l’empire de Charlemagne.


7
Laquelle de ces bières
n’est pas fabriquée
par des moines
trappistes ?


A La Chimay.
B La Rochefort.
C La Duvel.
D L’Orval.


8
Classez
ces blondes,
de la plus hipster
à la plus ringarde.


A Desperados.
B Brooklyn Lager.
C 33 Export.
D Pilsner Urquell.


9
De quel pays
proviennent
les bières les plus
vendues au monde ?


A De Chine.
B De Pologne.
C De Belgique.
D Du Brésil.


Par ELVIRE VON BARDELEBEN


Réponses:1.D-B-C-A(Venezuela,85litres
parhabitanten2014,77auxÉtats-Unis,
74enBelgique,30enFrance);2.B;3.D;
4.C;5.B;6.B;7.C;8.B-D-A-C;9.A.


Bière qui roule amasse la mousse
Soif d’étaler vos
connaissances sur la bière?
Lâchez-vous et restez
hydratés.


Imparable et très malin, ça! Je mets en avant ce que tout
le monde reconnaît comme une qualité en le faisant
passer pour un gros vilain défaut pas joli. On l’entend
souvent chez les Miss Périgord, voire les miss Monde,
avant qu’elles ne balancent leur désir puissant de sau-
ver l’humanité. Ou lors d’un entretien d’embauche,
quand il faut répondre à ce genre de questions. Limite
on s’en plaint, c’est irrésistible, la franchise, ça sort tout
seul, on peut pas s’empêcher, la déferlante est incontrô-
lable. A rapprocher évidemment de l’épouvantable
«Moi, je suis cash», à savoir: «Je dis les pires grossièretés
sans aucune retenue ni vernis social.» E.P.


«Mon plus gros
défaut, c’est


la franchise»


été /QUIZ


•Cartepostalevuedeprofil.


Ça m’énerve


«Droodles», les énigmes de Roger Price
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D epuis des mois, l’Europe
semble gouvernée en
fonction de règles éco-


nomiques qui s’imposent aux
citoyens, aux élus et aux nations,
sans qu’il soit possible de les re-
mettre en cause. Antoine Vau-
chez, sociologue, directeur de
recherches au CNRS et spécia-
liste de l’Europe, analyse ce qui
apparaît comme une impossibi-
lité de remettre la démocratie au
cœur de l’Union européenne.
La crise grecque semble sou-
ligner jusqu’à la caricature la
prééminence de l’économique
sur le politique au sein de
l’Union européenne ?
Le projet européen initial, celui
du projet de Rome en 1957, était
aussi un projet politique et pas
simplement un ensemble de
règles communes pour unifier un
espace économique et moné-
taire. Aujourd’hui, en revanche,
s’il y a un gouvernement euro-
péen, c’est d’abord autour des
trois «indépendantes», la Cour
européenne, la Commission de
Bruxelles et la Banque centrale
européenne, la BCE, qui font
concrètement exister le marché
unique et la zone euro. Ce sont
ces trois institutions qui ont
construit la capacité politique de
l’Europe, mais toujours en reven-
diquant de se tenir à distance des
idéologies partisanes et des
diplomaties vues comme por-
teuses des «égoïsmes nationaux».
Il y a là un biais fondamental de
l’Union: à chaque fois que l’on
veut faire exister un «intérêt
général» européen, on le place
entre les mains d’une institution


indépendante, à bonne distance
du champ de la politique. Et la
crise de l’euro n’a fait qu’appro-
fondir ce sillon. Dans cette
écono-politique européenne, les
membres des Parlements, euro-
péens ou nationaux, n’ont qu’un
rôle second: n’ayant pas l’initia-
tive des lois européennes, ils sont
contraints d’accompagner le
mouvement, plus que de réé-
quilibrer, cette union sans cesse
plus étroite des économies.
Avec l’Eurogroupe et les som-
mets des chefs d’Etat et de gou-
vernement, le politique reste
pourtant au cœur du jeu…
Oui, les ministres et chefs d’Etats
reprennent en partie la main
dans les contextes de crise
comme on l’a vu ces derniers
jours. Mais la structure même du
jeu de ces négociations entre
Etats favorise la position de ceux
qui, comme le ministre allemand
des Finances, Wolfgang Schäu-
ble, défendent le renforcement
des règles de cette constitution
économique supranationale
qu’ont construit les «indépen-
dantes» au fil des années.
En 2014, les élections euro-
péennes devaient donner le si-
gnal d’une repolitisation du dé-
bat en Europe…
Le Parlement européen a beau-
coup perdu pendant la crise. Il
n’a aucun représentant dans la
Troïka [BCE, FMI et Commission
européenne] et, aujourd’hui en-
core, aucun parlementaire n’est
associé à l’écriture des plans de
rigueur, en particulier celui de la
Grèce. En 2014, on avait fait de
l’élection «directe» du président


créanciers et débiteurs, entre les
pays du Nord et ceux du Sud.
L’Union européenne semble mal
à l’aise avec le référendum.
On peut contester que ce référen-
dum soit la quintessence de la
démocratie, mais que l’on aille
jusqu’à dire qu’il s’agit d’un déni
de démocratie montre bien à
quel point le vote ne fait pas par-
tie des modes d’élaboration des
compromis politiques à Bru-
xelles. De fait, faute de relais et de
soutiens au sein de l’Union, l’ef-
fet du vote référendaire s’est ar-
rêté au seuil des institutions. La
crise grecque fait en somme bien
voir l’assise de cette constitution
économique européenne, qui
s’est construite au fil des décen-
nies et qui définit un certain
espace d’impossibilités pour les
démocraties; dans ce cadre, la
politique du projet européen,
pourtant si centrale encore dans
les années 80, peine de plus en
plus à se frayer un chemin.
Pourquoi aucun homme, aucune
femme politique européenne
n’émerge ?
Les règles fixées par la Commis-
sion ou par la BCE paralysent
toute volonté politique. Ce qui est
frappant, c’est que, quand ils en-
trent sur la scène européenne, les
acteurs politiques sont comme
pris par cette ligne de pente très
forte du projet européen qui les
amène à se dessaisir de leurs pré-
rogatives au profit d’institutions
extérieures au champ politique.
On va parfois jusqu’à la carica-
ture, comme lorsque Martin
Schulz, président social-démo-
crate du Parlement européen,
semblait espérer la mise en place
d’un gouvernement de «techno-
crates» à Athènes!
Existe-t-il des perspectives de re-
politisation de l’Europe, ou som-
mes-nous dans une impasse ?
On peut voir des pôles de résis-
tance très divers: la Cour consti-
tutionnelle de Karlsruhe, en Alle-
magne, Podemos en Espagne ou
Syriza en Grèce, etc. Le problème,
c’est que ces expressions poli-
tiques sont renvoyées à une
forme d’illégitimité parce qu’elles
ne sont pas «européennes»,
comme si les légitimités démo-
cratiques nationales s’annulaient
à l’échelon européen. Mais faut-il
d’abord agir là même où s’est dé-
veloppé un gouvernement euro-
péen, en faisant sortir les «indé-
pendantes» de l’isolement dans
lesquelles on les a tenues jus-
qu’ici?
Concrètement, cela passe par
une ouverture au débat public?
Oui, mais on voit bien que ce
n’est pas la pente naturelle de
l’Europe. Il a fallu attendre que la
Grèce en appelle au référendum
pour que les négociateurs euro-


Antoine Vauchez
«La BCE, la Commission
et la Cour de justice doivent
s’ouvrir au débat public»


Selon le sociologue Antoine Vauchez, ces trois
institutions dites indépendantes cantonnent les
choix politiques de l’Union européenne à
l’application d’un certain nombre de règles qui
deviennent indiscutables.
Comme si le politique et les démocraties devaient
se plier sans discuter et sans que l’on prenne en
compte le contexte, les spécificités, les conditions
particulières. Et quand un référendum survient…D


R
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de la Commission la panacée
d’une repolitisation du projet
européen. Sans grands effets.
Aujourd’hui, Juncker est certai-
nement un politicien plus habile
que Barroso, un bon «courtier»
entre les Etats, mais il a d’emblée
reconnu la faible légitimité des
acteurs politiques à orienter le
projet européen, en indiquant
qu’il ne peut pas y avoir de «choix
démocratique contre les traités».
Et Aléxis Tsípras vient bousculer
les choses en remettant du poli-
tique et en recourant au référen-
dum ?
Quand il sort la carte du référen-
dum comme l’arme du faible face
au fort, oui, il bouscule l’Europe.
Mais, c’est d’abord une forme de
réponse à l’impossibilité de faire
émerger un clivage politique
transnational autour des poli-
tiques de l’Union. Du coup, on en
est resté à une loi économique
assez brutale, un rapport entre


«Sur la scène
européenne,
les acteurs
politiques sont
comme pris
par cette ligne
de pente très forte
du projet européen
qui les amène
à se dessaisir
de leurs
prérogatives au
profit d’institutions
extérieures
au champ
politique.»







Libération Mardi 21 Juillet 2015 www.liberation.fr f facebook.com/liberation t@libe u 19


péens de la Commission et de la
BCE mettent les éléments de la
discussion sur la place publique
ou pour que Tsípras vienne faire
état des négociations devant le
Parlement européen.
Vous proposez que la BCE ou la
Commission mettent sur la


place publique leurs débats,
leurs oppositions internes ?
Ces institutions restent des boî-
tes noires. Alors, plutôt que de
passer par des fuites, il serait plus
utile d’organiser l’expression pu-
blique des désaccords et des dis-
cussions qui les traversent. Et si


l’on ne veut plus qu’elles définis-
sent leurs politiques «hors-sol», il
faudrait aussi que des acteurs ex-
térieurs, des partis, des représen-
tants des sociétés civiles, des
syndicats puissent intervenir,
auprès des membres du board de
la BCE. Reste aussi la question de


la représentativité de la Comis-
sion, de la BCE et de la Cour de
justice. La chose pourra étonner,
mais parmi les premiers juges de
la Cour européenne, il y avait, en
plus des six juges choisis par les
six Etats membres de l’époque,
un septième juge, représentant
les syndicats européens. Pour-
quoi ne pas imaginer, comme le
souhaite le Parlement européen,
que celui-ci soit associé au choix
des banquiers et juges européens
comme il est associé au choix des
commissaires européens?
Thomas Piketty et d’autres pro-
posent la création d’un Parle-
ment de l’euro…
Effectivement, le gouvernement
de la zone euro n’a aucun contre-
poids parlementaire. Ceci dit,
l’expérience du Parlement euro-
péen invite à ne pas se faire trop
d’illusions sur le potentiel démo-
cratique d’une telle réforme si ce
Parlement n’est pas capable de
définir son propre agenda poli-
tique et reste du coup tenu par les
questions qu’on lui pose.
Peut-on conserver un espoir de
voir l’Europe revenir à une pré-
éminence du politique sur l’éco-
nomique ?
L’Europe n’a jamais été aussi
intrusive dans les pactes sociaux
nationaux et les conflits autour
de cette constitution écono-
mique européenne se multi-
plient. Certains leviers pour-
raient rééquilibrer le poids
encore trop écrasant du para-
digme du Marché unique sur le
«projet européen». Ainsi, le traité
de Lisbonne prévoit que les par-
lements européens peuvent
s’unir pour s’opposer à une initia-
tive de la Commission. Ça a été
utilisé en 2012 contre le projet
Monti-2 sur la limitation du droit
de grève. Un front commun des
Parlements nationaux a permis
de l’enrayer, ce qui a montré
qu’ils pouvaient peser face à la
Commission. Encore faut-il que
les partis nationaux reconnais-
sent cette responsabilité euro-
péenne qui leur incombe désor-
mais pour faire exister cette
politique transnationale!


Recueilli par
PHILIPPE DOUROUX


Dernier ouvrage paru : Démocratiser
l’Europe, Seuil, 2014, 11,80 €.


Randy Jones,
High Price
of Bailout
in Greece, inédit. DR
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Séparer l’enseignement
et la recherche,
une voie sans issue
Dans les débats sur l’université, la voix des étudiants et
étudiantes, pourtant de loin les plus nombreux des usagers
de cette institution (plus de 1,5 million), est rarement entendue.
Aussi ne peut-on que se réjouir de lire une tribune signée par
deux d’entre eux, publiée le 29 juin dans ces pages sous le titre
«Recherche et enseignement, frères ennemis».


L e propos des étudiants, auteurs
de cette tribune, «Recherche et
enseignement, frères ennemis»,


est clair : selon eux, la recherche oc-
cupe une place trop grande dans la vie
professionnelle de leurs enseignantes
et enseignants. Ils voudraient que le
premier cycle de l’université, la li-
cence, soit animé non plus par des en-
seignants-chercheurs, mais par des
enseignants à plein-temps, comme
dans le secondaire. Les enseignants-
chercheurs seraient alors cantonnés
aux masters spécialisés, destinés prin-
cipalement aux futurs chercheurs. Les
auteurs de la tribune espèrent ainsi se
voir dispenser un enseignement de
meilleure qualité.
Il faut prendre la mesure de ce qu’une
telle tribune révèle en tout premier
lieu: la prise de conscience généra-
lisée, au-delà des seuls professionnels,
du fait que le monde académique tra-
verse une crise grave. La description
que ces deux étudiants font des ensei-
gnants-chercheurs nous semble cari-
caturale. Mais elle est le reflet déformé
d’une réalité sinon nouvelle, du moins
renforcée ces dernières années: l’om-
niprésence d’une logique de compé-
tition entre chercheurs, entre labora-
toires et entre établissements. Cette
compétition se fait de plus en plus sur
des critères quantitatifs (nombre de


publications, de citations, quantité de
financement obtenu, etc.) et ne prend,
effectivement, pas en compte la ques-
tion de l’enseignement. En consé-
quence, les activités d’enseignement
se trouvent dévalorisées ou ignorées,
que ce soit dans les processus de recru-
tement et d’avancement ou dans la re-
connaissance auprès des pairs. Mais,
et c’est là que les auteurs de la tribune
nous semblent dans l’erreur, il ne s’agit
pas, loin s’en faut, d’un choix des en-
seignants-chercheurs. C’est le résultat
de la politique catastrophique des gou-
vernements successifs vis-à-vis des
universités, une politique de destruc-
tion animée par un projet néolibéral
purement idéologique.
Selon cette politique, résumée par le
fameux discours de Nicolas Sarkozy,
du 22 janvier 2009, et poursuivie sous
François Hollande, les universités doi-
vent devenir des entités autonomes,
mises en concurrence pour qu’émer-
gent des pôles d’excellence dotés
d’une visibilité internationale, où
seront formés les cadres de demain.
Quant aux établissements qui échoue-
ront à s’imposer, ils devront dispenser
une formation professionnelle au
rabais, sans lien avec la recherche,
censée être immédiatement utilisable
par les entreprises. De la même
manière, selon cette logique, les cher-
cheurs eux-mêmes doivent entrer en
concurrence pour obtenir des crédits
leur permettant de faire leur travail, en
déposant des projets évalués par une
autorité centrale, l’Agence nationale
de la recherche (ANR), créée en 2005.
Plutôt qu’une juste émulation intel-
lectuelle, c’est une asséchante compé-
tition bureaucratique qui s’engage
dans cette attribution des crédits sur
projet.
Seize ans après le lancement du pro-
cessus de Bologne, qui, sous couvert
de réaliser un espace européen d’en-
seignement, a constitué le cadre de
cette mise en concurrence généralisée,
le tableau est éloquent. Les universités
font face à la concurrence déloyale de


formations valorisées sur le marché du
travail parce qu’elles sont sélectives et
payantes. Au sein des universités, le
nombre de postes ne cesse de baisser,
créant des générations entières de jeu-
nes enseignants-chercheurs précaires
sans perspectives d’emploi stable et
largement exploités par les univer-
sités: ils y dispensent environ 40% des
cours dans des conditions de rémuné-
ration et de travail inacceptables. Et
tandis que les services administratifs
centraux enflent pour faire face à des
besoins bureaucratiques grandissants,
l’encadrement administratif dans les
départements reste gravement insuf-
fisant pour gérer les formations, le
poids en incombant dès lors le plus
souvent aux enseignants et –surtout–
aux enseignantes. Si ces phénomènes
ne sont pas nouveaux, ils sont consi-
dérablement plus aigus.
Faut-il alors, comme le proposent les
deux étudiants, d’accord en cela avec
ceux qui ont mis en œuvre ces poli-
tiques, aller jusqu’au bout de la logique
et couper les ponts entre la recherche
et l’enseignement? Nous pensons, au
contraire, qu’il est impératif de réaf-
firmer et de défendre le projet univer-
sitaire, en lui donnant justement les
moyens de se réaliser. L’université
repose sur une idée radicale: l’ensei-
gnement supérieur doit être dispensé
par des chercheurs, en lien avec leurs
recherches, sans poursuivre d’impé-
ratif utilitaire immédiat, tel que l’ap-
prentissage d’un métier. Le modèle
universitaire postule que chacun peut
bénéficier, quel que soit son domaine
d’activité présent et futur, des connais-
sances et surtout des méthodes cri-
tiques que suppose la recherche. Et à


l’inverse, ce modèle suppose que les
chercheurs eux-mêmes gagnent à
soumettre constamment leurs recher-
ches à l’impératif pédagogique. Cela
ne veut pas dire un repli des universi-
taires sur soi, au mépris des étudiants,
bien au contraire: il s’agit, à chaque
cours, dès la première année, de faire
profiter tous les étudiants de notre
ancrage dans le monde de la recher-
che.
Il est important d’écouter la juste
revendication des étudiants à recevoir
un enseignement de qualité. Mais
pour cela, il faut renforcer, et non
détruire, les liens entre recherche et
enseignement, ce qui suppose de met-
tre fin aux multiples dispositifs
bureaucratiques d’évaluation et de
mise en concurrence qui sabotent le
travail des enseignants-chercheurs.
Pour revaloriser l’enseignement, cer-
taines mesures concrètes peuvent être
mises en débat. Les modalités de
recrutement et d’avancement pour-
raient être revues pour valoriser cet
aspect de notre travail, en demandant
aux candidats et candidates de donner
un cours devant les étudiants, comme
ça se fait dans d’autres pays. L’ensem-
ble des acteurs de la recherche, y com-
pris ceux du CNRS, qui n’ont pas pour
vocation première d’enseigner, pour-
rait être engagé de façon plus systéma-
tique au sein de l’université, selon des
modalités à définir collectivement,
ce qui pourrait permettre d’alléger les
charges de tous les enseignants-cher-
cheurs. Enfin, il faudrait mettre en
question la centralité des cours magis-
traux en amphithéâtre, et multiplier
les cours et les séminaires en plus
petits groupes.
Mais ces mesures ne signifient rien
sans un changement de cap dans la
politique universitaire. En France
comme dans toute l’Europe, les partis
de gouvernement sont fondamenta-
lement d’accord pour appliquer le
même programme, et ne changeront
d’avis que face à une contestation mas-
sive. Il est de la responsabilité de tous
les acteurs du monde de l’enseigne-
ment et de la recherche, y compris les
étudiants, de tout faire pour arrêter
cette politique mortifère et de réfléchir
aux moyens de maintenir vivant le
projet universitaire. •


Par PAULA COSSART
Maîtresse de conférences à Lille-III
MARIELLE DEBOS
Maîtresse de conférences à Paris-Ouest-Nanterre
VIRGINIE DUTOYA
Chargée de recherches au CNRS
SAMUEL HAYAT
Chargé de recherches au CNRS
ALBAN JACQUEMART
Post-doctorant au Centre d’études de l’emploi
CAMILLE PALOQUE­BERGES
Ingénieure de recherches au Cnam
et ARNAULT SKORNICKI
Maître de conférences à Paris-Ouest-Nanterre


L’université repose sur une idée radicale:
l’enseignement supérieur doit être dispensé
par des chercheurs, sans poursuivre
d’impératif utilitaire immédiat, tel que
l’apprentissage d’un métier. Les chercheurs
gagnent à soumettre leurs recherches
à l’impératif pédagogique, et tous les
étudiants profitent ainsi de leur ancrage dans
le monde de la recherche.
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L'ŒIL DE WILLEM


RÉ/JOUISSANCES


Par
LUC LE VAILLANT


E t si on mettait l’Allemagne
dehors ? Et si on la laissait
croupir dans sa richesse,


seule comme une pauvresse pleine
aux as? Et si on l’abandonnait au
fond des bois, telle une mamie pas
très gâteau, à qui personne ne veut
plus faire de petits enfants? Et si
on la laissait jouer toute seule avec
son euro-mark chéri et ses critères
de convergence, histoire qu’elle
arrête de nous taper sur les doigts
avec sa règle d’or?
Et si on la coffrait dans les salles de
sa BCE fétiche, juste pour qu’elle


oublie la dette de la Grèce et
qu’elle nous lâche, nous, la bande
du Club Med, nous, les Pigs qui
nous tire-bouchonnons la queue
au lieu de faire rutiler nos machi-
nes-outils ? Et si on lui disait
«salut», «ciao», «bye-bye», à cette
rentière accrochée à son excédent
du commerce extérieur qui tient
ses comptes au centime près? Et si
on la laissait accélérer à vide dans
un nuage de particules fines
au volant de son Audi tunée,
cette méchante Mutti qui roule à
fond la caisse sur les autoroutes


L’Allemagne ne m’EXIT
plus beaucoup
Valse-hésitation entre envie de faire sortir de
l’Europe celle qui tient trop à son euro royal et
rêverie malaisée d’une alternative antilibérale.


défoncées de l’austérité?
«Non, non, non, il ne faut pas»
vont me faire valoir les réconcilia-
teurs névrotiques. Il ne faut pas
divorcer, même par consentement
mutuel. Ce serait comme si on ren-
voyait l’Allemagne à son passé, elle
qui a fait tant d’efforts pour expier,
qui s’est couverte la tête de cen-
dres, et qui s’est frappé le front sur
le marbre des tombes. Ce serait
faire comme si les enfants étaient
coupables des crimes des pères.
Eh, faut pas charrier ! C’est jus-
tement en cajolant cette repen-
tance, en s’excusant qu’elle nous
demande pardon, qu’on a fini par
oublier que le temps avait passé et
que c’était très bien comme ça. Le
nazisme n’est plus le sujet, il ne
doit plus l’être. La reductio ad Hit-
lerum doit être externalisée sur
Pluton. L’Allemagne est redevenue
une grande fille toute simple. Et on
peut la saisir par les bretelles de sa
salopette, et entamer une bataille
d’idées sans qu’aussitôt il faille
craindre de déclencher la Troi-
sième Guerre mondiale.
Car, depuis les années 50, quand sa
dette lui a été remise, l’Allemagne
s’est développée au mieux en abju-
rant toute volonté de puissance
militaire. L’Allemagne est une éco-
nomie reine qui a bazardé le capi-
talisme rhénan au fond du fleuve.
Elle a oublié cogestion et paterna-
lisme patronal, roule plein phare
en libérale assumée et fait marner


les pauvres pour un euro de l’heure
et tant pis si l’espérance de vie des
économiquement faibles a reculé.
«Ce n’est pas Dieu possible!» vont
me dire les anxieux du porte-mon-
naie. On n’est que de pauvres Petit
Chose, on ne peut pas se passer de
l’argent de la vieille. Et puis, elle a
ses chouchous, ses obligés, ses
rançonnés qui vont lui rester fidè-
les, tous les ex-pays de l’Est qui se
fourrent sous ses jupes où elle ca-
che les fusées de l’Otan, par haine
du communisme momifié qui fait
encore peur à ces enfants martyrs.
Ne vous inquiétez pas les gars !
Vous ne perdrez rien à vous dé-
prendre. Je n’ai pas l’impression
que l’Allemagne fasse ruisseler une
pluie d’opportunités sur ses voi-
sins. Il ne faut pas avoir peur d’ex-
plorer une voie alternative, avec ou
sans elle, et tant pis si elle ne com-
prend pas qu’on lui manifeste tant
d’ingratitude.
L’Allemagne fait la politique de ses
retraités. Elle a besoin d’un euro
fort et de dividendes grassouillets.
Elle se fiche d’investir pour
demain, pour une jeunesse inexis-
tante. Avec l’élargissement à l’Est,
elle s’est assuré une main-d’œuvre
bon marché et bien formée par le
soviet éducatif d’antan.
«Pourquoi revenir en arrière ?»
vont me lancer les flippés de la ré-
surgence des nationalismes. Aban-
donner l’Allemagne, pousser au
Germexit, mettre au piquet la tête


de classe, tout cela sera source de
turbulences et de perte d’influence
pour le continent.
Pour une fois, ce n’est pas faux.
Mais expliquez-moi comment faire
pour liquider cette rigueur réces-
sive qu’impose Berlin avec la force
de l’évidence de ceux qui ne com-
prennent pas qu’on puisse remet-
tre en cause une idéologie drapée
dans les surplis du réalisme. J’ai
aimé faire un brin de chemin avec
Mélenchon qui a écrit un excellent
pamphlet (1), joliment outrancier,
analysant comment l’Allemagne
fait de l’Europe une apothéose
contre-révolutionnaire, un grand
marché chrétien, une force
de frappe de l’ordolibéralisme.
Mais parfois, j’entends la voix
gouailleuse de Cohn-Bendit, qui
me susurre à l’oreille que seul le fé-
déralisme permettra de retrouver
une expression démocratique.
Tout ce que je trouve à faire, c’est
d’appeler à mon secours un socia-
liste assassiné pour avoir refusé la
guerre de 1914 auquel je lance, sup-
pliant: «Réveille-toi Jaurès, ils sont
devenus fous et, moi, je n’en suis
pas très loin!» En attendant que le
barbu pacifiste me fasse émerger
du néant, je continue à jouer le
zouave irresponsable et irres-
pectueux. Et je claironne à nou-
veau: «Et si on mettait l’Allemagne
dehors ?» •


(1) Le Hareng de Bismarck, Plon, 2015.


Réinventer la représentation
des salariés dans l’entreprise


Il y a eu l’après-guerre, les années 70 et puis plus rien
ou si peu. Michel Vakaloulis reprend la question des
instances de représentation du personnel pour se de-
mander dans quelle direction elles doivent bouger,
s’orienter ou évoluer. Comment intégrer les transfor-
mations marquées par un «éclatement du salariat», la
massification des jeunes diplômés, la précarisation de
l’emploi, dans le travail du CE ou du CCE dans les gran-


des entreprises? Posée la question paraît incongrue, presque dépassée. Elle
a au contraire tout son sens, estime cet économiste, spécialiste de l’action
collective, professeur de Sciences-Politiques à Paris-VIII. Ph.Dx


MICHEL VAKALOULIS «Le Comité d’entreprise de demain», les Editions de
l’Atelier, mai 2015, 142 pp. 13 €.


EN HAUT DE LA PILE


Féminismes noirs en revue


«Eh bien, mes enfants, je pense qu’entre les Noirs au Sud
et les femmes au Nord, qui tou-te-s parlent de leurs droits,
les hommes blancs sont dans de beaux draps.» Plus d’un
siècle après le fameux discours de la féministe noire amé-
ricaine Sojourner Truth, l’homme blanc et ses draps ne
vont pas si mal. Au point que des chercheurs, emmenés
par Elsa Dorlin, viennent de publier une nouvelle revue,
Comment s’en sortir? «féministe, queer et postcoloniale».
Son 1er numéro est consacré aux féminismes noirs. Avec


un très beau texte autour de Joséphine Baker, Jane Nardal (la première Marti-
niquaise noire à étudier à la Sorbonne dans les années 20) et, moins connue,
Françoise Ega qui, dans les années 60, couchera durant plus d’un an, sur des
cahiers d’écoliers, sa vie de femme de ménage dans des foyers blancs. S.F.


FÉMINISMES NOIRS, Revue «Comment s’en sortir», en ligne.
www.commentsensortir.org et en version papier aux éditions Ixe
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SCREENSHOTS


Qui contrôle la mer ? Excellente question que pose Arte
et les éléments de réponse donnent le vertige. Ou plutôt
le mal de mer. Car on n’imagine pas qu’il s’y joue 90%
du commerce mondial, via le transport maritime. Une
activité invisible à nos yeux, alors que 53000 navires
sillonnent mers et océans. Cette suprématie s’incarne
dans un simple caisson métallique standardisé inventé
en 1956: le conteneur, devenu le moteur de la
globalisation. Le plus grand port du monde, près de
Shanghai, en fait transiter plus de 7 millions par an.
Le plus grand porte-conteneurs du monde peut en
accueillir 18000 (soit 120 km si on les mettait bout à
bout). Ce commerce nous échappe aussi parce que les
villes ne sont plus construites autour des ports, les quais
sont relégués loin des regards. Echappatoire fiscale
aussi, puisque les trois quarts des cargos n’ont pas de
nationalité. Ils battent pavillon panaméen, libérien,
maltais… Et quand surviennent des marées noires,
difficile de trouver traces des vrais donneurs d’ordre.
Pour revenir à la question de départ, ceux qui contrôlent
la mer ont tout intérêt à ce qu’on ne se la pose pas.


DAVID CARZON


QUI CONTRÔLE LA MER ce mardi à 20h40 sur Arte


Cargos: la flotte invisible
www.liberation.fr
11, rue Béranger


75154 Paris cedex 03
tél.: 01 42 76 17 89


Edité par la SARL
Libération


SARL au capital
de 15 560 250 €.
11, rue Béranger,


75003 Paris
RCS Paris: 382.028.199


Durée: 50 ans à compter
du 3 juin 1991.


Associés: SA
investissements Presse


au capital de 18 098 355 €
et Presse Media
Participations


SAS au capital de 2 532 €.


Cogérants
Laurent Joffrin


Marc Laufer
Directeur opérationnel


Pierre Fraidenraich
Directeur


de la publication
et de la rédaction


Laurent Joffrin
Directeur en charge


des Editions
Johan Hufnagel


Directeurs adjoints
de la rédaction


Stéphanie Aubert
David Carzon


Alexandra Schwartzbrod
Rédacteurs en chef


Christophe Boulard (tech.) 
Guillaume Launay (web)


Directeur artistique
Alain Blaise


Rédacteurs en chef
adjoints


Michel Becquembois
(édition), Grégoire Biseau


(France), Sabrina
Champenois (Next), Lionel


Charrier (photo), Cécile
Daumas (idées), Jean


Christophe Féraud (futurs),
Elisabeth Franck-Dumas


(culture), Marc Semo
(monde), Sibylle


Vincendon et Fabrice
Drouzy (spéciaux).


Directeur administratif
et financier


Chloé Nicolas
Directrice Marketing


et Développement
Valérie Bruschini


Service commercial
diffusion@liberation.fr


ABONNEMENTS
sceabo@liberation.fr


abonnements.liberation.fr
tarif abonnement 1 an


France métropolitaine: 391€
tél.: 03 44 62 52 08


PUBLICITÉ
Directeur général


de Libération Médias
Jean-Michel Lopes
tél. : 01 44 78 30 18


Libération Medias. 11, rue
Béranger, 75003 Paris.


tél.: 01 44 78 30 67


Amaury Médias
25, avenue Michelet 93405


Saint-Ouen cedex
tél.: 01 40 10 53 04


hpiat@manchettepub.fr
Petites annonces. Carnet


IMPRESSION
Midi-Print (Gallargues)


PoP (La Courneuve)


Imprimé en
France


Membre de
OJD-Diffusion


Contrôle.
CPPP: 1115C
80064. ISSN
0335-1793.


La responsabilité du
journal ne saurait être


engagée en cas de non-
restitution de documents.
Pour joindre un journaliste


par mail : initiale du
prénom.nom@liberation.fr


Libération
est une publication


du Groupe PMP
Directeur général


Pierre Fraidenraich
Directrice Marketing


et Développement
Valérie Bruschini


TF1
20h55. Camping paradis.
Série. Camping circus. 22h45.
Euro Millions. 22h55. New
York Unité Spéciale. Série. 


FRANCE 2
20h55. Qui sera le prochain
grand pâtissier ?. Divertisse-
ment. 23h30. De bon matin.
Film.


FRANCE 3
20h50. Brokenwood. Téléfilm.
Pour l’amour du golf. Avec :
Neill Rea, Andi Crown. 22h30.
Soir/3. 22h55. Europétanque.
Sport. La finale.  


CANAL +
20h55. Jersey boys. Musical.
Avec : Christopher Walken,
Erich Bergen. 23h10. Bird
people. Film. 


ARTE
20h55. Qui contrôle la mer ?.
Documentaire. 22h20. 
L'espoir selon Alexis Tsipras.
Documentaire. 


M6
20h55. Zone interdite. Maga-
zine. Puy du Fou : les secrets
du parc d’attraction préféré
des français. 22h40. Zone 
interdite. Magazine. 


FRANCE 4
20h50. Les fugitifs. Comédie.
Avec : Pierre Richard, Gérard
Depardieu. 22h15. Scout tou-
jours. Film.


FRANCE 5
20h40. Les routes de l’impos-
sible. Documentaire. Chine -
Le dragon ne meurt jamais !.
Tadjikistan : sueurs froides.
22h20. C dans l’air. Magazine.


PARIS PREMIÈRE
20h45. The americans. Série.
Un devoir sacré. L’équilibre de
la terreur. La planque. 23h05.
Band of Brothers : L’Enfer du
Pacifique. Série. 


TMC
20h55. 90’ Enquêtes. Maga-
zine. Marseille : quand la 
jeunesse dérape. 22h30. 
90’ Enquêtes. Magazine. 


W9
20h50. Under the dome.
Série. La quatrième main.
Fight club. 22h25. Under the
dome. Série. 


NRJ12
20h50. Un ticket pour l’es-
pace. Comédie. Avec : Kad
Merad, Olivier Baroux. 22h25.
Le péril jeune. Film.


D8
20h55. Le Bossu. Aventure.
Avec : Daniel Auteuil, Fabrice
Luchini. 23h15. Lagardère.
Téléfilm. (1 & 2/2). 


NT1
20h50. Baby boom. Docu-
mentaire. Une nouvelle vie.
Camélia. 23h20. 4 bébés par
seconde. Documentaire.


D17
20h50. American pickers,
chasseurs de trésors. Docu-
mentaire. 2 épisodes. 22h30.
American pickers, chasseurs
de trésors. Documentaire.


HD1
20h50. Neverland. Comédie
dramatique. Avec : Johnny
Depp, Kate Winslet. 22h35. 
Soleil levant. Film.


6 TER
20h50. La Révolution fran-
çaise : les années terribles.
Historique. Avec : Klaus Maria
Brandauer, Jane Seymour.
23h35. La Révolution fran-
çaise : les années Lumière.
Film.


CHÉRIE 25
20h50. Guerre et paix. Télé-
film. Épisode 1. Avec : Alexan-
der Beyer, Clémence Poésy.
22h50. Guerre et paix. Télé-
film. Épisode 2. 


NUMÉRO 23
20h45. Face off. Divertisse-
ment. Comptines .... Terreur
souterraine. 22h20. Ink mas-
ter - les rivaux. Divertisse-
ment. 


LCP
20h30. Histoire des services
secrets français, partie 5 :
Mitterand et les espions.
Documentaire. 21h30. Cité
gagnant : Nantes. Magazine.
22h00. 24h Sénat.
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Solutions des
grilles d’hier


ON S’EN GRILLE UNE? Par GAËTAN 
GORON


HORIZONTALEMENT


Solutions de la grille d’hier
Horizontalement I. AD HOMINEM. II. TEE. UM. TU. III. TUMESCENT.  
IV. ITEMS. RAU. V. TERPÈNE. VI. URAÈTE. CL. VII. DOLS. MARI.   
VIII. INOTROPES. IX. NOPAI. POE. X. AMENOKAL. XI. LEST. ÔTES.
Verticalement 1. ATTITUDINAL. 2. DEUTÉRONOME. 3. HÉMÉRALOPES. 
4. EMPESTANT. 5. MUSSET. RIO. 6. IMC. NEMO. K.-O.. 7. ÈRE. APPÂT. 
8. ETNA. CRÉOLE. 9. MUTUALISE.


Grille n°44
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X


XI


VERTICALEMENT 


I. Tête-de-mort II. Perdrait 
de son ardeur III. Blanc 
de Hollande ; Cale IV. Un 
bien joli surnom ; Quitte la 
zone de confort V. Standard 
photo pour photos standard ; 
Peuplée de Myrmidons VI. La 
réflexion bénéfique à l’action 
VII. Réduis la voilure ; Elles 
sont en faute VIII. Avant les 
résultats ; Elle nous emmène 
partout IX. Maux de ventre  
X. Si on le double, sa conduite 
devient égrillarde ; Pays 
merveilleux ; Lieu d’aisances 
XI. Implique une réponse par 
l’affirmative


1. Simple et belle 2. Elle a souvent la tête à l’envers 3. Recueillies puis 
classées 4. Ampoule allumée ; Il coule dans les gorges italiennes 5. Dit son 
opposition ; Meurtrier chez Japrisot ; Faux 6. Le rock de Nirvana ; Petit croyant  
7. Le rouge et le noir, chez Rimbaud, pas chez Stendhal ; Mortes en bord 
de mer 8. On croit en elle ; Il faut le doubler pour changer le son 9. Elle n’a 
plus besoin de couvre-chef ; Ils sont sommés de bien s’accrocher à la glace
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A l’occasion de la création de «Forbidden
di sporgersi», conçu par Pierre Meunier
et Marguerite Bordat, «Libération» a échangé
avec l’auteure du texte, jeune poétesse autiste.


L es vingt premières minutes de For-
bidden di sporgersi, le spectacle
conçu par Pierre Meunier et Mar-


guerite Bordat d’après Algorithme épo-
nyme de Babouillec, jeune poétesse née
en 1985 et sans communication orale,
sont dépourvues de paroles. On les at-
tend, on les espère, on a envie d’entendre
la langue de cette écrivaine avec qui
l’échange est fortement brouillé, mais
non! Pierre Meunier et Marguerite Bor-
dat ont choisi de commencer leur spec-
tacle en réitérant sur scène cette limite
radicale entre Babouillec et les autres.
Limite qui n’est pas un mur. Perception
qui est loin d’être bloquée mais ne se
traduit par aucune de nos conventions.


MIKADO
Deux hommes s’activent dans un genre
de laboratoire. Ils tentent d’associer deux


monde.» Il y est question de nyctalope
«qui rayonne ton sur ton indéfiniment
ballotté entre le noir, la lumière et lui-
même» et de ce que peut un corps.
Est-ce du Spinoza? Ou du Philippe Beck,
autre poète? Non, c’est du Babouillec,
qui nous déleste de nos ré-
férences. Satchie Noro,
acrobate aérienne –c’est le
moment le plus émouvant du specta-


cle –, danse sur une sorte
de mikado géant qu’elle es-
calade. A chaque pas sur
une branche mouvante,
elle risque d’effondrer la
totalité. On se dit que c’est
cela, être en vie, qu’on soit
autiste ou bien portant: un
effort continu pour se mo-
difier, vaincre une défense


ou une impossibilité, sans que l’édifice
qui nous constitue ne s’écroule en entier.
Durant la représentation, Babouillec ma-
nifestait sa joie de voir la figuration d’un


univers psychique et d’entendre ses
mots incarnés.
Son lien au théâtre est récent. Pendant
longtemps, elle ne pouvait pas entrer
dans une salle close. Lorsqu’elle a 20 ans,
sa mère l’emmène voir Agatha de Mar-
guerite Duras, mise en scène par Arnaud
Stephan dans un lieu en friche à Rennes.
Emue, elle envoie quelques lignes qu’elle
intitule Zen Cartoon Duras au metteur
en scène. Se noue alors une relation suf-
fisamment confiante pour que Ba-
bouillec propose un deal: «Je vais écrire
un texte pour toi, et tu le diras, pour
moi.» Arnaud Stephan contre-attaque:
«D’accord. Mais en échange tu vas écrire
un texte long.» Il explique: «J’avais envie
de la faire connaître en tant qu’auteure,
et non en tant qu’autiste qui écrit. C’est
parce qu’elle est poète que je veux faire
connaître ses textes.»
Babouillec, alors diagnostiquée autiste
très déficitaire, lui envoie un monologue
intérieur, Raison et Acte dans la douleur
du silence, mis en espace en 2011 sous le
titre A nos étoiles. Au début du texte, pu-
blié comme ses autres œuvres chez
Christophe Chomant Editeur, un court
CV de Babouillec: «Je suis née un jour de
neige, d’une mère qui se marre tout le
temps. Je me suis dit, ça caille, mais ça a
l’air cool, la vie. Et j’ai enchaîné les galè-
res.»


ÉNIGMES
Pour chaque geste, Hélène a besoin de sa
mère, Véronique Truffert, cavalière dans
un autre temps, puis aujourd’hui «ma-
man d’Hélène à plein temps, avec beau-
coup de plaisir. C’est si vaste». Hélène a
l’apparence d’une adolescente. Elle a peu
d’autonomie motrice. Elle ne peut pas te-
nir un stylo, taper sur un clavier ou
même tenir un livre ou un journal et
tourner des pages. C’est sa mère qui a dé-
couvert «complètement par hasard,
grâce à un jeu de construction qui était
tombé et dont Hélène avait remis les piè-
ces en ordre» que sa fille savait lire. Elle
avait 20 ans.
Véronique fabrique alors un alphabet où
chaque lettre est collée sur un bout de


carton plastifié. La jeune fille
forme les mots avec les pe-
tits carrés qu’elle triture. La


mère recopie les phrases à la
main, puis rerange les lettres dans la
boîte, afin que sa fille puisse continuer.
Lorsqu’on devine le mot qu’elle est en
train de former, Hélène l’interrompt et
poursuit sa phrase. C’est une communi-
cation artisanale, à l’inverse de ce qui se
pratique aujourd’hui, qui exige du
temps, une concentration intense, et la
présence de Véronique. L’étendue de son
vocabulaire, qui oblige à prendre un dic-
tionnaire, et son orthographe impecca-
ble restent des énigmes. Hélène explose
de rire, puis se met à pleurer, lorsqu’on
lui dit qu’on trouve ses textes magnifi-
ques. Son regard scanne mais ne regarde


morceaux de Plexiglas transparents qui
sans cesse basculent, ne parviennent pas
à coïncider, et à travers desquels il est
compliqué de voir. Les gesticulations des
personnages qui se plient en quatre pour
ne pas s’affaler ont un aspect comique.
Pierre Richard n’est pas loin, et les en-
fants peuvent aimer Forbidden di spor-
gersi, dont le titre est tiré du texte de
Babouillec. Par la suite, un méli-mélo de
fils échouent à être bran-
chés sans prendre feu.
Est-ce qu’on peut se relier,
mettre en mouvement les
pensées sans risquer le
court-circuit? Enfin, des pa-
roles nous parviennent,
parfois par cassette, parfois
par micro, le dispositif
oblige à tendre l’oreille tan-
dis que la clarté acérée de ce qui est dit
sidère : «Fais-moi une place dans la
chaîne à penser, crie en majuscules le si-
lencieux fil d’Ariane coupé du reste du


Par
ANNE DIATKINE


RENCONTRE


Babouillec
«fait péter
l’arc-en-ciel»


Forbidden di
sporgersi, adaptée


d’Algorithme
éponyme,


de Babouillec,
à Avignon. PHOTOS


CHRISTOPHE. RAYNAUD
DE LAGE
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pas, puis sa tête se tourne et elle plisse les
yeux. Sa mère: «Le plaisir et les larmes,
ça va parfois ensemble.»
Avec ces lettres, l’écrivain propose qu’on
la tutoie et qu’on l’appelle Babouillec. Au
fur et à mesure qu’elle les pose, on est
placé dans la situation du petit enfant
qui apprend à lire par la méthode
syllabique. C’est Babouillec qui ouvre la
conversation:
«On voit tes ombres opalines dans
le champ de la pensée.»
(«Op. opa. opalines», lit-on à l’envers, face
à elle, interloquée.)
Est-ce que tu vois les ombres opali-
nes tout le temps ou seulement les
miennes ?
Tout le temps, mais c’est la première fois
que je le dis.
Est-ce que tu aimerais me poser une
question ?
Où dorment tes rêves imaginaires?
(Moment de silence. C’est difficile de ré-
pondre du tac au tac. On lui répond :)


Peut-être que tu vas les réveiller. Et
les tiens ?
Dans mon esprit universel.
Un esprit universel, c’est un esprit
qui est partout ?
Nous sommes coupés culturellement de
nos liens avec l’univers. Moi, je n’ai pas
de bagage culturel à traîner. Je suis
vierge de l’apprentissage des codes éta-
blis. Je n’ai pas appris à lire et à écrire.
Tu n’as pas appris, mais tu sais lire et
écrire. Est-ce que tu peux nous expli-
quer comment tu as fait ?
En jouant avec chacun des espaces se-
crets de mon cornichon de cerveau.
J’imagine qu’il faut être très
vaillante pour jouer avec chacun des
espaces secrets de son cornichon de
cerveau…
Beaucoup plus drôle que les bancs
d’école.
Tu as été à l’école ?
J’ai raté la maternelle.
(Sa mère, Véronique, intervient pour pré-


ciser : «Non, elle n’a pas été à l’école.
Comme elle l’écrit dans Raison et Acte,
elle a raté toutes ses chances d’être une
championne sur les bancs d’école.»)
Hélène et Babouillec, ton nom de
poète, est-ce la même personne ?
Oui, c’est la même personne mais Ba-
bouillec est ma naissance stomacale.
C’est avec elle que j’ai commencé la di-
gestion des informations sociales.
Est-ce que tu vas au théâtre, parfois,
écouter les textes des autres ?
Oui. Good trip.
Aimes-tu entendre ce que tu écris sur
une scène ?
Ça fait des étincelles dans la boîte
à pensées. Ça fait péter l’arc-en-ciel de
l’adrénaline. J’aime m’entendre. Carré-
ment.
D’où vient ton pseudonyme ?
C’est un arrangement de mon surnom,
«Grabouille».
Regardes-tu les autres différemment,
depuis qu’ils t’écoutent ?


Oui. Je suis une oreille du monde… (Elle
bouscule les lettres, qui manquent de
tomber. Elle part se reposer sur un fau-
teuil pour chercher son mot.
Véronique: «C’est très intime, cette con-
versation, et ce peut être bouleversant.
Babouillec ne supporte pas qu’un mot lui
échappe.»
Babouillec poursuit sa phrase :)
… dotée d’antennes à ultrasons.
On interrompt l’entretien, non sans lui
avoir demandé quelles étaient ces om-
bres opalines des pensées qu’elle avait
vues. Babouillec reprend des lettres :
«Ton envie d’explorer la mienne.» •


FORBIDDEN DI SPORGERSI
d’après Algorithme éponyme
de Babouillec, spectacle conçu
par PIERRE MEUNIER et MARGUERITE
BORDAT.
Jusqu’au 24 juillet à la Chartreuse de
Villeneuve-lez-Avignon, 1 h 30.
Rens. : www.festival-avignon.com.


AVIGNON/
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«Monument 0», scène de guerre
BAGARRE


A quoi ressemblent exacte-
ment les danses vaudou
des caraïbes? Les prépara-


tions au combat issues des dan-
ses africaines, des traditions ira-
kiennes, moyen-orientales? Que
savons-nous exactement des
danses tribales, ethniques, du
Tibet, de Bali, d’Iran? A moins
d’avoir passé ses dimanches en
pyjama devant les documentai-


res de Jean Rouch, ou d’avoir jus-
tement finalisé une thèse sur les
danses indiennes en Bolivie, la
réponse se réduit souvent à un
rictus gêné.


Spectres. Cette ignorance est
commune. Les danseurs contempo-
rains eux-mêmes s’en sont relative-
ment désintéressés, confinant une
part entière de ce patrimoine au
seul champ anthropologique. Mais,
sous l’effet des plateformes web qui
ont mis à disposition, en accès libre
et en un temps record, des milliers
de documents vidéos, les choses
changent. Ainsi a-t-on vu, en quel-
ques saisons, plusieurs chorégra-
phes (Christian Rizzo avec D’après
une histoire vraie, Maguy Marin
avec BiT) se passionner pour les
danses traditionnelles, postulant
que ces corporalités issues du patri-
moine mondial pourraient alimen-


ter une réflexion politique et esthé-
tique contemporaine.
Au bout de cette réflexion se trouve
un projet plutôt pharaonique, mené
en plusieurs temps par la chorégra-
phe hongroise Eszter Salamon. Sur
le papier, le projet de Monument 0
(qui sera prolongé par Monu-
ment 0.1 en novembre à Pantin) est
passionnant : faire ressurgir sur
scène des dizaines de danses de
guerre, géographiquement situées
dans une cinquantaine de zones de


conflit ayant tous impliqué des pays
occidentaux entre 1913 et 2013…
Soit des danses traditionnelles
longtemps dévaluées et refoulées.
La pièce s’affirme ainsi aux frontiè-
res de la psychanalyse collective, en
promettant de montrer la façon
dont les corps, eux aussi, peuvent
documenter l’histoire. Et d’une cer-
taine manière, la promesse est te-
nue dans Monument 0. Parce que le
plateau ressemble à un étrange ci-
metière ou à un chantier de fouille
archéologique. Parce que les six
danseurs, d’abord grimés en spec-
tres, nous propulsent à des centai-
nes d’années (ou de kilomètres) de
l’académisme chorégraphique en
convoquant les physicalités des
danses ethniques, en soulignant les
ramifications entre les danses guer-
rières d’hier et l’énergie actuelle du
krump par exemple (une danse de
révolte née dans les ghettos de Los


Angeles), en nous permettant de
circuler entre les héritages sans di-
dactisme lourdingue. On est moins
dans la reconstitution historique
que dans un travail d’incorporation.
La matière, foisonnante, est bien là.
Mais on peut s’interroger sur la dra-
maturgie, ultra-minimale. La pièce,
qui prend la forme d’une revue avec
succession de numéros, évolue en
démaquillant, au sens propre, les
fantômes-totems du début pour ré-
véler les danseurs en tenue quoti-
dienne à la fin. Suffisant pour que
passe le discours de fond? Pas sûr.
Et on finit par s’impatienter devant
une œuvre qu’on avait trop envie
d’aimer.


Scandaleuse. Cela dit, on ne s’at-
tendait pas à voir le débat déplacé
sur un autre front. Lequel? Celui de
la communautarisation des mémoi-
res, évidemment. En mettant sur
scène des danseurs «noirs» (entre
autres), en ayant l’idée scandaleuse
d’être une chorégraphe «blanche»
et en ayant le (mauvais) goût de pré-
senter sa pièce au Festival d’Avi-
gnon, soit devant un parterre majo-
ritairement «blanc», Eszter
Salamon ferait preuve d’un exo-
tisme primaire et reconduirait une
vision colonialiste de ce patrimoine
occulté. Nous y voilà. Selon quel-
ques détracteurs avignonnais, cette
pièce, jugée trop «hors-sol», relève
d’un «fantasme d’africanité ances-
trale qui n’a plus rien à voir avec la
réalité contemporaine des pays du
continent africain» (dixit un direc-
teur de Centre Dramatique National
influent sur Facebook).
Est évacué le fait qu’Eszter Salamon
n’a pas vraiment pour objectif de li-
vrer un reportage sur l’Afrique ac-
tuelle. Est oublié aussi qu’en ju-
geant, comme l’ont fait certains, ces
danses «caricaturales, d’une anima-
lité gerbante», on attaque en fait ce
qu’on prétendait défendre. Car où
est la gêne exactement ? Que ces
danses africaines paraissent trop
africaines? On avait presque oublié
à quel point certains idéologues
s’empressaient de plaquer leur indi-
gnation sur quelque objet que ce
soit, en braquant le discours «anti-
raciste» et en transformant toute ré-
férence en pillage et toute tentative
de décentrement en ethnocen-
trisme déguisé. u


MONUMENT 0
ESZTER SALAMON
Le 15 octobre à L’Arsenal de Metz


AVIGNON/


Dans son spectacle,
la chorégraphe Eszter
Salamon s’interroge,
par la danse, sur la
violence des conflits
coloniaux. De quoi
sérieusement
enflammer le débat.
Par
EVE BEAUVALLET


Le maquillage des danseurs s’efface peu à peu au fil du spectacle, conçu comme une revue. PHOTO CHRISTOPHE RAYNAUD DE LAGE


Le plateau
ressemble à un
étrange cimetière
ou à un chantier
de fouille
archéologique.


SUR LIBÉRATION.FR
Depuis quelques jours circule une vidéo d’un concert
donné le 14 juillet par les 3 Doors Down, à Broomfield
(Colorado). Pendant une chanson, le chanteur Brad
Arnold a interrompu la performance parce qu’un
homme venait de bousculer violemment une femme
dans la fosse. Après l’avoir invectivé, il a envoyé le ser-
vice d’ordre sortir l’homme, sous les applaudissements
de la foule. La vidéo est en ligne sur notre site. PHOTO DR
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Fin de party. Un jeune homme de 21 ans est mort
noyé ce week-end dans la piscine de la villa de
Demi Moore, au nord de Los Angeles, selon les
médias américains. L’actrice n’était pas présente
chez elle à ce moment-là, et aurait confié ses clés à
son concierge, qui en a profité pour organiser une
fête. La presse américaine rapporte que la victime,
invitée de la sauterie, était ivre et ne savait pas
nager. PHOTO FREDERICK M. BROWN. AFP


Mystère. Nos plus fins limiers sont toujours à la recherche de
l’identité de celui ou celle qui se cache derrière le compte Twitter
«Au Café français», sur lequel sont postés les bons mots entendus
pendant le Festival d’Avignon, à l’image du journaliste Loïc Pri-
gent qui arrose le sien de verbatims sur la mode. Ainsi du «Je fe-
rais bien un stage d’échasses» qui nous a donné des idées pour les
vacances (imminentes, s’il vous plaît), ou le génial : «Venez, je
vous assure, c’est climatisé #off #onalesargumentsquonpeut».
Que l’histrion se dénonce, on lui fera des cadeaux (et des bisous).


Mariano Pensotti déterre sa cassette
Dans «Cuando vuelva a casa voy a ser otro»,
le metteur en scène argentin explore un passé
déformé et l’imposture du présent,
donnant le vertige à son spectateur.


TAPIS


«R egarde, c’est bizarre, il y
a le Parthénon et les
dinosaures», s’étonne


un festivalier découvrant la toile de
fond de scène. Il n’est pas au bout de
ses surprises. Bientôt, sur un tapis
roulant, défilent une série d’objets
exposés sur des présentoirs comme
dans un musée. Les mêmes pré-
sentoirs réapparaissent quelques
secondes plus tard, vides. Aurait-on
volé quelque chose? S’agit-il d’indi-
ces essentiels à la compréhension
d’une intrigue policière?
Une foule de questions se pressent.
Les objets escamotés ont appartenu
à Alfredo. En 1976, il avait enfoui


sous terre ces preuves de sa partici-
pation à la lutte contre la dictature.
En les retrouvant quarante ans plus
tard, il replonge dans son passé,
devient l’archéologue de lui-même
face à ce jeune homme engagé si
différent de ce qu’il est à présent.
Ce n’est pas seulement lui, mais
l’époque, aussi, qui a changé. Le
présent éclaire le passé d’une
lumière nouvelle.
Entre le jeune homme qu’il fut et
l’homme mûr s’engouffrent tant de
possibilités. Ce décalage entre
diverses temporalités, le vertige que
cela suppose et la tentation de réin-
terpréter les événements vécus…


Tout cela obsède depuis toujours le
dramaturge et metteur en scène
argentin Mariano Pensotti.
Créée en mai à Bruxelles, au
Kunstenfestivaldesarts, Cuando
vuelva a casa voy a ser otro («Quand
je rentrerai à la maison je serai un
autre») est exemplaire de cette
collision entre passé et présent.
Même s’il travaille principalement
pour le théâtre, Pensotti considère
chaque spectacle comme l’adapta-
tion d’un roman qu’il aurait pu
écrire. L’idée de ce qui aurait pu être
autrement, l’ivresse du virtuel,
donne à son œuvre une allure
foisonnante où les intrigues pul-
lulent et s’entremêlent, au risque
parfois d’égarer le spectateur.
L’histoire d’Alfredo n’est qu’une
mise en bouche, bientôt compli-
quée par celle de son fils Manuel,
ex-metteur en scène reconverti


en communicant organisateur de
campagnes électorales. Mais aussi
par celles de Natalia, chanteuse
dans le groupe rock des Révolution-
naires morts et de Damian, politi-
cien caméléon.
Enfin, au milieu de tout ça, il y a
une cassette audio retrouvée parmi
les objets enfouis. C’est une chan-
son engagée, mais Alfredo n’en a
aucun souvenir. Qu’un tel morceau
serve à une campagne électorale
quarante ans plus tard donne une
idée de l’ironie du spectacle où tout
ce qui a existé se retrouve récupéré
puis déformé.
Pensotti raconte la façon dont tout
se transforme en imposture. Ma-
nuel n’y échappe pas. Il découvre
que sa pièce El Rio, qui fut un suc-
cès dix ans plus tôt, tourne à présent
dans des festivals, mise en scène
identiquement par un escroc. «Tout


est réel» apparaît régulièrement
au-dessus de la scène. C’est bien sûr
le contraire qui se déroule: les iden-
tités sont usurpées, la réalité ne
cesse de basculer dans la fiction ou
dans le factice. A l’image de ces
Beatles, un groupe de travestis pa-
raguayens qui interprètent des airs
des Fab Four, ou encore de ce musée
évoqué au début et à la fin, dont on
apprend finalement qu’il a disparu
et qu’il n’en reste que des traces
–lesquelles seront peut-être expo-
sées dans un autre musée. Une mé-
taphore du théâtre, art éphémère
par définition.


HUGUES LE TANNEUR


CUANDO VUELVA A CASA
VOY A SER OTRO
de MARIANO PENSOTTI
Jusqu’au 25 juillet à Avignon.
En espagnol surtitré en français.


Le cabaret freak et éclectique des Dakh Daughters
Les Ukrainiennes
présentent une
rafale de chants
sous influences
multiples dans
un spectacle féroce
et frénétique.


SHOW


E lles n’ont pas froid
aux yeux et montrent
même les griffes à la


fin du spectacle. Grimées
façon gothique telles les
sorcières de Macbeth, les
Dakh Daughters dégagent
un charme piquant. Leur
répertoire pioche un peu
partout des mots et des
musiques qui traduisent
appétit de vie et ironie
saillante sous le signe de la
révolte. Dans le mélange
paradoxal de (fausse) can-
deur et d’humour déluré,
on repère quelque chose
des Slits –version Europe
de l’Est– chez ces Ukrai-
niennes dont les chants se
sont fait entendre place
Maidan, à Kiev, en 2013.
Leur «Freak Cabaret», pré-
senté dans le off, navigue
sur des eaux turbulentes
entre folk –emprunté à di-
verses traditions– mâtiné


de rock, soul, reggae ou
autres, le tout servi avec
une âpreté vorace et drôle.
On ne s’attend pas, par
exemple, à entendre des
Ukrainiennes chanter un
air traditionnel du réper-
toire occitan en langue ori-
ginale, ce qu’elles font


pourtant très bien en inté-
grant à Sept verres, une de
leurs compositions, Ai vist
lo lop, chanson languedo-
cienne du XIIIe siècle.
Heiner Müller, Charles
Bukowski ou William Sha-
kespeare nourrissent éga-
lement la suite de mor-


ceaux qu’elles enchaînent
au fil d’un show impecca-
blement construit, avec
changements de costumes
ou d’instruments. Accor-
déon, clavier électrique,
contrebasse, violoncelle,
flûte et percussions
s’échangent de l’une à


l’autre comme autant d’ac-
cessoires d’un culte sau-
vage. Visage blanchi, yeux
rehaussés de noir, cheveux
serrés ramenés sur le haut
du crâne, elles se deman-
dent «pourquoi y a-t-il tant
de mal sur Terre». Dans la
foulée d’une description


moqueuse de l’homme où,
après avoir noté qu’il a des
bras, des jambes et bien
d’autres attributs, elles ob-
servent qu’il a tout de
même aussi une tête. A
cheval sur la grosse caisse
installée à l’avant-scène,
l’une des «filles» interprète
Ganousya, témoignage
d’une vieille femme des
Carpates où, entre fata-
lisme et ironie, est résumée
l’histoire d’une vie. Chan-
teuses, mais aussi comé-
diennes –elles jouaient
notamment en avril à Paris
dans le spectacle la Maison
des chiens–, les Dakh Dau-
ghters déploient une éner-
gie ardente et féroce, déli-
vrant leurs effets avec un
bonheur évident. Ce qui
émane avant tout de ce ca-
baret noir, c’est une rage de
l’expression affranchie de
toute censure et de tous ta-
bous. Une rage qui est aussi
une joie.


H.L.T.


FREAK CABARET de et
avec les DAKH DAUGHTERS
jusqu’au 25 juillet à
La Manufacture dans le
cadre du festival off.


La troupe de Freak Cabaret, notamment entendue en 2013 sur la place Maidan, à Kiev. PHOTO DR
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Les jeux sont faits
Marc Madiot Fils d’agriculteur et râleur de bon
cœur, le manageur de la FDJ et de Pinot croit en la
grandeur de la France dont il fait le Tour chaque été.


Un homme promène son spleen sur les routes du Tour
de France. Son meilleur élément, le grimpeur Thibaut
Pinot, est passé au travers des deux premières semai-


nes de course, mais ce n’est pas ce qui le tracasse le plus. Marc
Madiot, manager de l’équipe de la Française des jeux (FDJ),
est en colère. Contre le monde anglo-saxon, Bruxelles, les éco-
los, Christiane Taubira cette «purge», «l’assistanat». Marc,
56 ans, est un râleur, tendance gaulois ronchon plus que vieux
con. Il pousse ses coups de gueule depuis le pied du bus de
son équipe jusqu’aux studios radios et plateaux télé.
Les plus âgés se souviennent du Madiot coureur: un vrai bon,
double vainqueur de Paris-Roubaix, 8e du Tour 1983. Les jeu-
nes adultes ont grandi avec ses équipes de losers à la française,
martyrisés lors du règne de Lance Armstrong (RIP Sandy Ca-
sar). Les ados se souviennent peut-être de l’hurluberlu fracas-
sant la portière de sa bagnole lors de la victoire de Pinot à Por-
rentruy en 2012. Comme coureur ou manager, Madiot est un
condensé du vélo bleu-blanc-rouge des trois dernières décen-
nies: insouciance sous amphés des années 80, dérive sous
EPO des années 90, déprime impuissante du début du siècle.
La décennie en cours pourrait être plus joyeuse: il a récupéré


Par SYLVAIN MOUILLARD
Photo OLIVIER GACHEN


sous son aile une partie des Français les plus prometteurs du
peloton (Pinot, Démare, Vichot). Reste à les faire gagner, alors
que les mauvais génies planent toujours autour du vélo.
S’il n’y avait que le dopage, l’affaire serait simple. Mais l’épo-
que a changé: elle a vu débarquer de nouveaux acteurs, plus
fortunés, comme l’équipe britannique Sky, ou celle
du milliardaire russe Oleg Tinkov. Marc Madiot se
voit comme un «petit» au milieu des «gros», peu im-
porte que la FDJ lui apporte tous les ans plus de
10 millions d’euros de budget. En ce moment, le résistant
mayennais en a après les mobil-homes de luxe auxquels ces
multinationales voudraient recourir pour loger leurs coureurs
pendant le Tour, en lieu et place des traditionnels hôtels dégo-
tés par l’organisation. Lancé sur le sujet, il s’agite, s’énerve,
et, on ne sait par quel lien de cause à effet, balance à l’adresse
de Dave Brailsford, son homologue de Sky: «Qu’il retourne
en Angleterre avec ses camping-cars!» La seconde d’après, le
voilà qui défend l’hôtel haut-normand de Gonfreville-l’Orcher
où son équipe a été hébergée il y a deux semaines: «Ce n’était
qu’un Campanile, pas luxueux, mais on a été merveilleusement
accueillis. En France, on sait manger, on sait recevoir.»


Certes, il milite pour «l’équité», mais il n’est assurément pas
«communiste», comme l’en a accusé Tinkov. La référence,
dans l’histoire familiale, s’appelle De Gaulle. Un homme dont
«on aurait bien besoin aujourd’hui». «Et, c’est pas une histoire
de droite ou de gauche, car les politiques, ils sont tous pareils!»
Lui, qui a voté Mitterrand, Chirac ou Sarkozy, a quand même
du respect pour quelques-uns. «Sarko», mais aussi Jean-Yves
Le Drian, ministre de la Défense et patron de l’équipe cycliste
de l’armée de terre, ou Bruno Le Roux, député PS.
Mais ce qui le fait surtout vibrer, c’est la France. Dans son bou-
quin (1), le mot revient toutes les trois lignes. Il l’aime, ce pays
qui, espère-t-il, «a eu et a encore un rôle moteur dans l’évolu-
tion de ce monde, et notamment dans le sport et le cyclisme».
Quand d’autres ont des gestes élémentaires pour l’environne-
ment, il en a pour ne pas se «laisser bouffer par les Anglo-
Saxons»: il bataille pour que le français, langue originelle de
l’Union cycliste internationale, reste usité. Certains 14 Juillet,
avant le départ de l’étape, le Chant des partisans ou la Mar-
seillaise retentissent dans le bus de la FDJ. «C’est entraînant,
ça peut être porteur.» Madiot
a même développé une typo-
logie des publics sur le bord
de la route. Ces deux derniè-
res années, le Tour est parti
d’Angleterre et des Pays-Bas:
des gens «débordants, exubé-
rants, qui viennent assister à
une fête», tranche le mana-
geur. Il n’est pas fâché quand
le parcours rentre à la mai-
son, où l’on retrouverait une
«certaine sérénité». Là, «les
gens sont respectueux, habi-
tués au Tour».
Ses premiers souvenirs de la Grande Boucle remontent aux
années 60, époque Anquetil. A la radio, il écoute les exploits
des gars du coin, Foucher et Groussard. La famille Madiot,
installée dans l’Ouest depuis la Révolution, n’est pas très vélo.
A la ferme, on élève des vaches, des porcs, de la volaille, on
fait pousser un peu de blé. L’arrière-grand-père est mort
en 1914, sur le chemin de la maison, après avoir été blessé au
front. Papi, lui, a été prisonnier quatre années en Allemagne
pendant la Seconde Guerre mondiale. Le père, Marcel, est un
dur au mal. «Il était sept jours sur sept au boulot, tôt le matin,
tard le soir, se souvient Madiot. On n’avait jamais de vacances
en famille. L’été, c’était la moisson.» Quand le gamin se met
au cyclisme, il le fait «à fond», avec une consigne en tête: «Tu
as le droit d’être battu, mais pas d’être mauvais, de renoncer.»
«Mon père se levait à 4 heures du matin pour traire ses vaches,
puis m’emmener sur une course à 200 bornes, raconte-t-il. Ce
n’était pas pour faire deuxième ou être naze.» Le vélo comme
ascenseur social: «Sinon, je serais probablement comptable
en Mayenne.»
Devenu professionnel, il garde le même respect envers le pa-
ternel. En 1987, le départ du Tour est donné à Berlin. L’organi-
sation a placé, sur les dossards, à côté du numéro d’engage-
ment, un drapeau européen. Tous les matins, il le découpe
méticuleusement. On lui demande pourquoi. Il tape du poing
sur la table, hausse le ton, presque menaçant. «Pour mon père,
c’est tout! Et tant pis si ça fait pas joli aujourd’hui, mais je re-
commencerais.» On insiste. D’un coup, la voix s’étrangle, les
larmes coulent, il se tasse au fond de sa chaise. «Oui! Oui! J’ai
vu mon père ramer à la fin du mois pour qu’on ait tous à bouf-
fer. A la maison, on n’avait même pas de quoi acheter une ma-
chine à laver.» Sa femme, Jennifer, avec laquelle il a un garçon
de bientôt 5 ans, lui souffle de se calmer, de ne pas se mettre
«dans des états pareils». «Il faut que ça sorte», répond-il.


Il veut de l’Europe, «bien sûr», mais «pas n’importe
comment». Il la perçoit comme une intrusion dans
la vie des «petites gens». De là à se laisser séduire par
le FN, «jamais!». Face à cette mondialisation qui «at-


taque», il prévient: «Quand le monde paysan bouge, c’est que
ça va mal.» L’époque a changé, l’agriculture n’est plus prépon-
dérante dans l’économie française, mais le gamin de Renazé
s’en fiche: «Si on vire tous les paysans, la France va devenir
un dépotoir, il va y avoir des broussailles partout.» Le pan-
théon de ce «franco-franchouillard», en politique comme en
vélo: des clochers et de l’épopée. Mais il le sait, «pour sur-
vivre», il lui faut se «fondre dans un monde aseptisé». •
(1) Parlons vélo, Talent Sport.


n 1959 Naissance
à Renazé (Mayenne).
n 1980 Professionnel
chez Renault. n 1985
Première victoire
sur le Paris-Roubaix.
n 1997 Création de
l’équipe de la Française
des jeux (FDJ). n 2015
Dix-neuvième Tour
de France comme
manager.
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