1'Hypothése glucidigue
de I'obésité et des
maladies chronigues

Si manger pauvre en graisses et riche en glucides devait nous mettre en meilleure
sante... Pourquoi sommes-nous plus malades que jamais ?

"Metfix



La théorie Pourquoi ?

Ce ne sont pas les graisses qui nous rendent Quand tu consommes des glucides, ton corps les
malades : ce sont trop de glucides, en particulier transforme en glucose. Cela augmente la
le sucre et les céréales raffinées. glycémie (le sucre dans le sang), ce qui

déclenche la sécrétion d'insuline, une hormone
qui favorise le stockage du glucose et des
graisses.

Une augmentation de la quantité de glucides et une dégradation de leur qualité dans l'alimentation
d'aujourd'hui entrainent des changements hormonaux qui favorisent l'accumulation de masse grasse. La
réponse compensatoire est alors une augmentation de la sensation de faim, un ralentissement du
métabolisme, ou les deux.

Dans cette vision, l'obésité est une maladie d'accumulation excessive de graisse, et pas un simple probléme
d' "équilibre énergétique".

Les changements alimentaires depuis les années 1970 ont entrainé des modifications hormonales qui
orientent davantage de calories vers le stockage de tissus adipeux. Résultat : il reste moins de calories
disponibles dans le sang pour étre utilisées par le corps, ce qui entraine une augmentation de la faim et
donc des prises alimentaire.

Nous ne grossissons pas simplement parce que nous consommons plus de calories que nous en
dépensons. Nous consommons plus de calories que nous en dépensons parce que nous grossissons,
c'est-a-dire parce que nous dirigeons plus de calories vers le stockage.

Dans cet article, la croissance du tissu adipeux est la cause, et ['augmentation de la consommation
alimentaire ou la baisse de la dépense énergétique sont des effets.



Ce qui se passe a long terme

Quand tu manges beaucoup de glucides, surtout ceux "raffinés" comme les céréales ou les sodas, ton corps
sécrete de l'insuline. Si cette hormone est stimulée trop frequemment, et dans des proportions trop
importante, la graisse s'installe.
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Phase dynamique Phase statique
Tu prends du poids car l'insuline modifie la La résistance a l'insuline augmente et la prise de
répartition des carburants et favorise le stockage poids ralentit, car la concentration de carburants
de graisse. circulants devient plus élevée.

Avec le temps, cela méne a:

une glycémie élevée

e une inflammation chronique

e une stéatose hépatique (foie gras)
e des maladies cardiovasculaires

e et chez certains, méme des cancers ou des maladies tel que Alzheimer

Comment en est-on arrivé la ?

Dans les années 1970, un chercheur nomme Ancel Keys a accuse les graisses d'étre responsables des
maladies cardiaques. Cela a déclenché la mode du "tout faible en gras".

Lindustrie agroalimentaire a alors retiré les graisses de nombreux produits, mais a ajouté du sucre pour
compenser le godt.

Nous pensions manger plus sain... mais en réalité, nous consommons plus de glucides ultra-transformés que

jamais auparavant.

Depuis cette époque, la prise de poids, les maladies métaboliques, et les maladies chroniques ont
explose.



flors, que faire ?

Au lieu d'avoir peur des graisses, nous devrions surtout réduire les glucides raffinés et le sucre.

\L Diminuer I'insuline Réduire le stockage de graisse
Réduire les pics d'insuline permet de sortir Moins d'insuline signifie moins de calories
du mode "stockage constant". dirigées vers les tissus adipeux.

% Libérer de I'énergie disponible O Protéger contre les maladies

chroniques

Le corps peut alors accéder aux graisses
stockées comme source d'énergie. Une meilleure santé métabolique réduit les
risques a long terme.

Pourquoi les recommandations ont échoué ?

Depuis des décennies, les autorités de santé publique promeuvent une alimentation pauvre en graisses et
riche en glucides comme une stratégie clé pour prévenir 'obésité et les maladies chroniques.

Pourtant, malgré l'adoption massive de cette approche, les taux d'obésité, de diabéte de type 2, de maladies
cardiovasculaires et d'autres maladies chroniques ont augmenté de maniére spectaculaire.

[ Une question essentielle se pose donc:

Si ces recommandations étaient censées protéger la santé... pourquoi ont-elles échoué aussi
lourdement ?

L'hypotheése glucidique propose une alternative puissante : ce n'est pas le gras alimentaire, mais la
consommation excessive de glucides, surtout les formes raffinées (sucres, farine blanche, produits
transformés), qui pilote l'obésité et de nombreuses maladies chroniques. Comprendre les mécanismes
biologiques et physiologiques derriére cette hypothése aide a expliquer pourquoi l'alimentation moderne
contribue a une crise sanitaire majeure.



Approfondissement (Deep Dive)
Glucides, acides gras et insuline

Au cceur de 'hypothése glucidique se trouve un mécanisme métabolique fondamental : la facon dont le
corps gere les glucides.

Quand nous consommons des aliments riches en glucides, ils sont dégradés dans le tube digestif en sucres
simples, principalement en glucose. Celui-ci est absorbé dans le sang, faisant monter la glycémie. Cela
déclenche la libération d'insuline par le pancréas.

Linsuline permet au glucose d'entrer dans les cellules, surtout celles des muscles et du foie. Le glucose est
alors soit utilisé immeédiatement, soit stocké sous forme de glycogéne. Mais les réserves de glycogeéne sont
limitées. Une fois saturées, le surplus de glucose est transformeé en acides gras via un processus appelé
lipogenése de novo. Ces acides gras nouvellement produits sont ensuite stockés dans le tissu adipeux sous
forme de triglycérides, contribuant a la prise de graisse.

En paralléle, linsuline favorise aussi le stockage des acides gras circulants, afin de mieux gérer la charge en
glucose.

Linsuline n'est pas seulement une hormone qui régule la glycémie, c'est aussi une hormone de stockage
trés puissante.

Elle bloque la lipolyse (la libération des graisses stockées), ce qui "enferme" la graisse a l'intérieur des
cellules adipeuses. Tant que l'insuline reste élevée, le corps reste en mode stockage, ce qui rend difficile
l'accés aux graisses comme source d'énergie entre les repas.

Ce mécanisme explique pourquoi une alimentation riche en glucides; surtout en sucres et en amidons
raffinés, peut a la fois favoriser la prise de poids, qu'augmenter la faim : plus les acides gras sont bloqués
dans les tissus adipeux, moins les cellules périphériques ont de carburant interne disponible, plus on a
faim...etc



surcharge nutritionnelle, résistance a I'insuline et
dysfonction mitochondriale

Une consommation excessive et chronique de glucides, en particulier ceux qui provoquent des pics rapides de
glycémie (aliments a index glycémique élevé), pousse le pancréas a produire toujours plus d'insuline.

[ Souviens-toi: dans la phase statique (compensatoire) de l'obésité, la résistance a l'insuline augmente et
la prise de poids ralentit, car les carburants circulants deviennent plus éleveés.
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A mesure que nous grossissons, les cellules graisseuses grossissent aussi. Plus elles sont grosses, plus elles
relachent d'acides gras dans le sang, et cette lipolyse ne peut plus étre correctement freinée par l'insuline. Au lieu
de stocker l'excés de carburant, les cellules graisseuses en relachent trop. Les cellules ne sont plus "en manque" :
elles sont en surcharge de lipides, méme en présence de glucose et d'insuline.

Cela entraine une résistance a l'insuline systémique : les cellules résistent a l'entrée de carburant parce qu'elles
sont déja "pleines". La glycémie reste élevée plus longtemps, et le pancréas sécréte encore plus d'insuline
(hyperinsulinémie) pour compenser.

Avec le temps, on observe un phénoméne clé : la graisse s'accumule la ou elle ne devrait pas (graisse ectopique).
Les lipides débordent des cellules adipeuses vers d'autres organes : foie gras, pancréas gras...

L'augmentation de la graisse dans le pancréas perturbe le fonctionnement de l'insuline. La glycémie monte: le
diabéte s'installe. On retrouve des niveaux élevés de glucose et de graisses dans le sang et dans des organes qui
ne sont pas faits pour stocker beaucoup de lipides.

Chez la souris Chez I'humain
On observe une transformation majeure des cellules béta avant/aprés Lorsqu'un individu obése développe
l'accumulation de graisse : une intolérance au glucose, on

. . L observe une augmentation
e avant: mitochondries normales, granules d'insuline normales . .
importante de la graisse

e apreés: mitochondries trés endommageées, cellules béta
"dégranulées"

pancréatique, similaire a ce qu'on
voit chez les rongeurs.



Le cceur du trouble métabolique

Graisse qui déborde, résistance a l'insuline, surcharge énergétique, dysfonction mitochondriale... voila le
cceur du désordre métabolique.

Et ses effets dépassent largement la régulation de la glycémie. De nombreuses maladies chroniques
partagent une racine commune : la dysfonction mitochondriale et métabolique, notamment :

Diabéte de type 2 Maladies cardiovasculaires

La capacité oxydative mitochondriale du Le coeur se met a dépendre davantage du
muscle est diminuée, ce qui favorise glucose, ce qui fragilise son efficacité
l'accumulation de lipides, un métabolisme plus énergétique.

glycolytique et une production de lactate.

Cancer Maladies neurodégénératives
Un manque d'ATP via la phosphorylation Dans le cerveau, le déclin mitochondrial joue
oxydative pousse les cellules vers la un role majeur dans Alzheimer et Parkinson.

fermentation (effet Warburg), facilitant la
transformation tumorale.

Dans le cerveau

Rizheimer Parkinson

Le métabolisme du glucose et la résistance a La perte de fonction du complexe force un
linsuline cérébrale sont liés a la dysfonction basculement vers la glycolyse, fragilisant les
mitochondriale. neurones dopaminergiques.

Cela place la santé mitochondriale au centre de la santé métabolique globale, unifiant plusieurs maladies
sous un méme cadre énergétique.



L'épidémie de maladies chroniques

Une grande partie de l'épidémie moderne de maladies chroniques découle du basculement alimentaire de la
fin du XXe siecle : le cholestérol et les graisses saturées ont été diabolisés comme causes majeures des
maladies cardiovasculaires.

Des études influentes, comme la "Seven Countries Study" d'Ansel Keys, ont montré une corrélation entre
graisses alimentaires et maladies cardiaques. Mais cette étude a été largement critiquée pour ses faibles
méthodologies, notamment la sélection de données et la présence de variables confondantes.

Malgreé cela, les autorités de santé ont recommandeé :

e réduire les graisses
o remplacer les graisses saturées par des graisses polyinsaturées

o augmenter les glucides, en particulier les céréales
Cela a entrainé la prolifération d'aliments transformés pauvres en graisses mais riches en glucides, souvent

bourrés de farines raffinées, de sucres et d'huiles végétales industrielles.

[J Selon l'hypothése glucidique, le principal suspect de l'explosion de l'obésité et des maladies
chroniques est donc la consommation excessive de glucides raffinés.

Repenser le role des macronutriments

L'hypothése glucidique propose une explication trés cohérente de l'épidémie moderne : les glucides
excessifs, surtout raffinés, seraient le moteur principal de la prise de graisse et du désordre métabolique.

Inverser cette trajectoire exige un changement radical de paradigme. Plutot que de réduire la graisse

alimentaire, comme le dogme l'a longtemps imposé... et si on réduisait plutot les glucides raffinés et le sucre
d

Réduire I'insuline Restaurer la santé Diminuer le risque de
Sortir du cycle de stockage métabolique maladies chronigues
constant Permettre aux mitochondries Protéger contre les

de fonctionner correctement pathologies devenues trop

fréquentes dans nos sociétés
modernes



