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INTRODUCTION 

La prevalence de l'obesite a augmente de fa90n significative au Canada au cours des 

dernieres decennies. A l'heure actuelle, . Jes experts s'entendent pour qualifier 

" d'epidemique " la prevalence d'obesite dans Jes pays industrialises. le surplus de 

poids caracteristique de l'obesite est associe a de nombreux problemes de sante 

comme la maladie cardiovasculaire, le diabete de type 2, certains types de cancer, des 

problemes orthopediques, etc. De plus, les individus abases souffrent frequemment 

d'une diminution de leur estime de soi, de discrimination, d'insatisfaction face a leur 

ima~e corporelle et parfois de troubles de comportements alimentaires. 

Une bonne proportion de la population canadienne cherche a perdre du poids. Les 

images colportees dans les medias qui mettent la mihceur extreme sur un piedestal 

renforcent le desir des gens, et surtout des femmes, a perdre du poids. Une enquete 

recente effectuee. au Quebec indique que 57 % des femmes agees entre 25 et 34 ans _..,,. 

cherchent a perdre du poids (1 ). Fait a souligner, une bonne proportion de femmes de 

poids normal (47,2%) desire perdre du poids. Devant une telle demande, l'industrie de 

l'amaigrissement repond en offrant toute une gamme de produits et de programmes. II a 

ete rapporte qu'aux Etats-Unis, environ 50 millions d'Americains consomment chaque 

annee des produits et services amaigrissants de toutes sortes . 

Le Centre de Santa Minceur (CSM) offre un programme de perte de poids qui jouit d'une 

grande popularite avec pres de 100 succursales au Quebec. Leur publicite est 

omnipresente tant dans la presse ecrite qu'a la television quebecoise et meme sur nos 

grands ecrans (par exemple, le CSM est un des principaux commanditaires du film " Les 

Boys 111 "). Le present rapport vise a decrire les elements fondamentaux du CSM. Plus 

particulierement, nous avons tente de mettre en !umiere !es informations .pouv:ant etre 

trompeuses. Nous avons egalement porte une attention particuliere aux declarations de 

rendement effectuees par le CSM et discutons de la validite de ces informations. Une 

recherche exhaustive dans la litterature a ete effectuee pour tenter de confirmer ou 

d'infirmer !'information vehiculee par le CSM, et ce, en regard des differents aspects 

relies a leur programme amaigrissant. 
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1 ere partie : Cure de depart et produits utilises au cours du programme 

amaigrissant 

La cure de desintoxicatiQn {ou cure de depart} est un element omnipresent dans 
··--· 

plusieurs publicites du CSM. On revient souvent sur la necessite de se desintoxiquer 

avant d'entreprendre le programme amaigrissant. On indique d'ailleurs que 99% des 

gens cint besoin de suivre la cure de depart. Les resultats spectaculaires predits par -la 

cure de desintoxication. (en terme de livres perdues) sont egalement utilises 

abondammentdans Jes differentes publicites consultees (par exemple : " Perdez de 3 a 
9 livres en une semaine avec la cure "} . 

La section qui suit s'attarde done a definir ce. qu'est la desintoxication et . nous 

discuterons de la necessite de la desintoxication dans un programme de perte de poids. 

Finalement, les produits utilises dans le cadre de la cure de desintoxication seront 

decrits et commentes . 

1.1 DEFINITIONS DES TERMES INTOXICATION ET DESINTOXICATION 

Avant de discuter de la pertinence de la desintoxication, quelques definitions s'imposent. 

La consultation du dictionnaire Le Petit Robett (2) nous donne les definitions suivantes : 

• Intoxication: Action nocive 'qu'exerce une substance toxique sur l'organisme; 

ensemble des troubles qui en resultant. 

• Desintoxication: Traitement qui a pour but de guerir une intoxication. 

Par ailleurs, le Manuel Merck (3), une reference reconnue dans le domaine medicale, 

nous donne des precisions sur differentes definitions de !'intoxication alimentaire . 

• Intoxication alimentaire bacterienne: Syndrome aigu provoque par !'ingestion 

d'aliments contamines par une bacterie. 

.-4· 
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• Intoxication alimentaire non bacterienne: Intoxication due a !'ingestion de plantes 

ou produits animaux contenant un poison nature! tels que certains champignons, 

vegetaux veneneux, intoxication par le poisson et par les coquillages et 

contaminants chimiques . 

Le terme intoxication alimentaire, tel qu'utilise par le CSM, refere aux saveurs 

artificielles, aux colorants, (annexe 1 ). n ne correspond done pas avec la definition de 

!'intoxication alimentaire que nous avons trouvee lors de notre recherche. Les mets 

mentionnes par le CSM comme etant les plus "intoxiquants", tels que spaghetti, ·ravioli, 

. pizzas, viandes froides, cretons et sauces, ne pourraient pas causer d'intoxication 

alimentaire, selon la definition du Manuel Merck, a mains d'avoir ete contamines par une 

bacterie ou d'avoir subi une contamination non-bacterienne. Selan la definition donnee 

par le CSM, la plupart des gens risquent d'etre intoxiques a cause de leur mode de vie 

et pourrait done beneficier de la cure de desintoxication. 

On indique par ailleurs dans le dossier du CS~ 9ue l'intoxi~tion peut egalement etre 

due aux medicaments ainsi qu'aux abus d'alcool, de cafe et de tabac puis, au travail 

(par exemple: emanations toxiques), aux infections (virus), au vieillissement et aux 

accidents. On voit que la definition de !'intoxication, telle que proposee par le CSM, est 

plutot vague et contient differents types de problemes potentiels. II est surprenant de 

constater qu'une methode unique (cure de· depart, avec les memes produits) est 

suggeree pour se desintoxiquer, peu importe le type d'intoxication. Ceci peut laisser 

perplexe. 

1.2 PERTINENCE DE LA DESINTOXICATION COMME PREALABLE A LA PERTE DE POIDS 

Tel que discute plus haut, le CSM affirme que la desintoxication est un prealable 

necessaire a la perte de poids. A cet egard, nous n'avons trot.ive aucune 

recommandation dans la litterature scientifique suggerant la necessite de se 

desintoxiquer pour perdre du poids. La seule relation que nous pouvons etablir entre la 

desintoxication et la perte de poids est qu'on utilise le principe des laxatifs et des 

diuretiques pour "desintoxiquer'' l'organisme et que ceux-ci sont associes· avec une perte 

de po1ds rapide due a une pert-e massive de llquides et a une <liminution de !'absorption 

. .... ~.~· 
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des nutriments. Nous croyons egalement que la perte de poids qui resulte de la .cure de 

nettoyage pourrait meme etre nefaste pour le corps humain, voir meme "intoxiquante" . 

En effet, des etudes ont demontre que la perte de poids rapide, obtenue par !'adhesion a 
un regime tres faible en energie, augmenterait les concentrations plasmatiques et 

adipeuses de polluants toxiques, tels que les. organochlores. Ces concentrations 

elevees pourraient Se retrouver au Coeur, dans les poumons, aux reins, au foie, a la rate 

ainsi qu'au cerveau et pourraient occasionner de serieux problemes de sante (4) . 

Dans les publicites du CSM (annexe 2), on mentionne que tout le monde peut se 

desintoxiquer sans discernement apparent de leur etat de sante .. Par contre, ii ex:is.te 

plusieurs contre-indications a !'utilisation des produits de la cure de depart (voir la 

section 1.3) puisque plusieurs des ingredients de ces produits presentent des effets 

secondaires qui pourraient etre nefastes pour certaines personnes. On mentionne par 

ailleurs qu'il n'est pas contre-indique de suivre la cure de desintoxication meme si on 

prend des medicaments (( Chimiques ,, . Cependant, ii a ete demontre que plusieurs 

ingredients des produits de la cure de depart interferen! avec certains medicaments (voir 

section 1.3) et pourraient ainsi nuire au. traitement pharmacologique de certains 

problemes de sante {5). 

1.3 ETUDE DES PRODUITS UTILISES DANS LA CURE DE DEPART 

Dans les prochaines sections, nous discuterons en detail des ingredients contenus dans 

les produits de la cure de depart et des usages qui leurs sont reconnus. S'il y a lieu, 

nous indiquerons egalement, pour les differents ingredients des produits de la cure de 

desintoxication, les effets secondaires, les centre-indications et les interactions 

potentielles avec des medicaments. Nous nous attarderons principalement sur !es 

ingredients qui auraient des proprietes " desintoxiquantes " ou amaigrissantes (selon le 

CSM) et egalement a ceux les plus susceptibles d'etre associes a des effets 

secondaires indesirables. 

Quatre principales ressources ont ete utilisees pour evaluer les produits proposes par le 

CSM. La Commission allemande E est un organisme reglementaire qui evalue la 

securite et l'efficacite des herbes sur la base d'etudes cliniques et d'etudes de cas ayant 

un fondement scientifique. Cette commission a etabli des indications et des doses 
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recommandees pour plusieurs therapies utilisant des herbes medicinales (6). Le 

"Committee of the American Herbal Products Association" (AHPA) est un organisme 

americain qui a egalement etabli une classification des plantes medicinales selon leur 

niveau de securite et les restrictions d'utilisation (7). Un site Internet, nomme 

supplementwatch.com (8), conyu par des chercheurs pour repondre aux 

questionnements grandissants des consommateurs sur les herbes avec des proprietes 

medicinales a egalement ete cree. Ce site donne une description du produit, indique les 

etfets pretendus, apporte le support scientifique pour confirmer l'efficacite (s'H existe) et 

donne des indications quant a la securite associee a la cdnsommation de ce produit. Par 

ailleurs, dans certains cas, nous ref erons egalemenl a des articles scientifiques qui 

rapportent des resultats d'etudes Si.Jr l'effet des herbes medicinales. 

La cure de desintoxication est composee de trois produits : T-Onique depuratif, Laxo et 

Digesto. 

1.3.1 · Tonique depuratif (eau purifiee, glycerine, sorbitol, persil, aloes vera, cellulose, 

basi/ic, pollen de f/eur, sarriette, potassium, sotbate, acide ascorbique, artichaut, 

pissenlit, girofle, gingembre, collagene hydrolyse, acide citrique, gelee royale, 

gelatine, citrate, ammonium de fer, ginseng, saveur nature/le et artificie/Je 

d'orange et de caramel, couleur caramel, methyl propyl parabene, fenugrec) 

Le CSM decrit le tonique depuratif comme un produit qui nettoie la formule sanguine et 

stimule la fonction digestive. Void une description des principaux ingredients qui le 

composent: 

A. Aloes vera: 

• Usage reconnu 

J On reconnait les proprietes laxatives de !'aloes vera. Son utilisation est autorisee par 

la Commission E pour le traitement de la constipation. II agit en acc-Blerant le {ransit 

l 
I 

- .J 

intestinal. II est egalement vrai que !'aloes vera contient p!usieurs vitamines, 

... ·-···-·· -···--------- .... -~.,.....-------·- -----·. -·· 
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mineraux et acides amines essentiels tels que le calcium, le sodium, le manganese, 

le magnesium, le zinc, le cuivre, le chrome, fa lysine, la threonine, la valine, la 

methionine, la leucine, f'isoleucine, la phenylalanine, la vitamine 81, 82 et 86, la 

vitamine C, f'acide folique, l'alpha~tocopherol et le beta-carotene, mais on ne connait 

pas les quantites presentes dans cette plante et !'assimilation de ces composantes 

par 1-'organisme (9). 

Pour ce qui est de sa pretendue propriete desintoxiquante, elle ne peut etre 

confirmee, car peu d'etudes ont examine cet effet. Cette affirmation semble etre 

basee sur une etude non-controlee faite sur des souris qui a demontre que l'aloes 

vera pouvait detoxifier des metabolites reactifs tels que les medicaments et les 

agents chimiques carcinogenes qui se trouvent au .foie, aux poumons, aux reins _et 

dans le haut de l'estomac (10). Aucune etude chez l'humain n'a montre de tels 

resultats. 

• Contra-indications 

Contre-indique pour les gens qui souffrent d'obstructions intestinales, de maladies 

inflammatoires de l'intestin (maladie de Crohn, colite ulcereuse, appendicite, 

douleurs abdominales d'origine inconnue ). Ne do it pas etre utilise chez les femmes 

enceintes et les enfants de moins de 12 ans. 

• Effets secondaires 

Peut provoquer des crampes abdominales. Peut causer un debalancement 

electrolytique (surtout deficience en potassium), albuminurie, hematurie. Peut causer 

la paresse intestinale {6). 

• Interaction avec des medicaments 

La deficience potentielle en potassium resultant de !'utilisation de l'aloes vera peut 

occasionner des desordres de la fonction cardiaque et musculaire surtout avec 

l'usage de glycosides cardiaques, de diuretiques et de corticostero'ides. 

-- ------------------ ------- ----·- -
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B. Persil 

• Usage reconnu 

Ses proprietes diuretiques ant ete demontrees dans une etude faite chez des rats 

(11 ). 

• Cantre-indications 

Grossesse et conditions inflammatoires qu rein. 

• Effets secondaires 

Reactions allergiques cutanees (6) . 

C. Fenugrec 

• Usage reconnu 

Son potential hypolipidemiant (diminution des lipides sanguins) a ete prouve chez le 

rat, le chien et egalement chez l'homme (12, 13).C'est probablement a cet effet 

auquel on retere lorsqu'on indique que le fenugrec contient une substance qui agit 

sur le metabolisme des graisses. L'effet sur les lipides sanguins ne doit pas etre 

confondu avec un effet sur l'aocumulation des graisses dans les reserves adipeuses . 

• Cantre-indications 

Les femmes enceintes doivent eviter de consommer le fenugrec, car ii pourrait 

stimuler les contractions uterines {8). 
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• Interaction avec des medicaments 

Le fenugrec a le potentiel de reduire l'absorption de plusieurs vitamines et mineraux 

lorsque consomme en grande quantite (8). 

D. Gingembre 

• Usage reconnu 

Utilise pour reduire les nausees, les vomissements, le vertige et le "mat de mer" (14) . 

Les etudes chez l'humain ne permettent pas de confirmer l'effet cardioprotecteur du 

gingembre (15). Par contre, des etudes chez l'ariimal ont demontre que le traitement 

au gingembre pouvait inhiber l'agregation plaquettaire et pouvait egalement reduire 

les niveaux sanguins de cholesterol (16). 

• Cantre-indications 

Les femmes enceintes ne devraient pas consommer le gingembre en poudre(6, 7). 

Les gens ayant des lithiases biliaires ne devraient pas prendre de gingembre (8). 

• Interactions avec des medicaments 

Des doses excessives pourraient interagir avec des medicaments servant au 

traitement de l'hypertension arterielle et du diabete ainsi qu'avec des medicaments 

anti-coagulants. 

E. Artichaut 

• Usage reconnu 

Utilisation autorisee par la Commission E pour des problemes dyspeptiques. Sa 

proptiete hypolipidemiante (diminution des iipides sanguins) a ete demontree dans 
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quelques etudes et serait due a la cynarine contenue -Oans les feuilles d'artichaut. 

Par contre, la plupart de ces etudes ont necessite de fortes doses de ce compose 

pour exercer des eff ets sign if icatifs. 

F. Pollen de fleurs 

• Usage reconnu 

Aucune information n'a pu etre trouvee dans la litterature sur l'effet du pollen -de 

fleurs. On peut cependant penser que les individus allergiques au pollen de fleurs ne 

devraient pas consomrner ce produit. 

G. Pissenlit 

• Usage reconnu 

Le pissenlit aurait comme effet d'augmenter la production d'oxyde nitrique qui elle 

aurait un role a jouer dans la regulation de l'apport alimentaire chez des souris (17). 

Par contre, l'effet obtenu dans ce cas-ci serait non desirable puisque l'oxy.de nitrique 

augmenterait la prise alimentaire et augmenterait par le fait meme la prise de poids 

chez les souris (18). 

H. Collagene 

• Usage reconnu 

Le coflagene serait surtout utilise pour des problernes d'articulations (8). ·Le 

collagene est egalement present dans certaines dietes aux proteines liquides .qui 

sont parfois utilisees pour perdre du poids . 

.. ··----------··- ··-··-·-···-----· ---------
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I. Gelee royale 

• Usage reconnu 

Consiste en un melange d'eau, d'acides amines, de proteines, de sucres, d'acides 

gras, de quelques vitamines du complexe 8, de potassium, de zinc, de fer, de cuivre 

et de manganese (8). Un article de revue publie en 1995 a demontre que la gelee 

royale a diminue significativement le cholesterol total sanguin de rats et de lapins et 

ralentirait egalement la formation de la plaque atheromatheuse chez les lapins dont 

la diete etait elevee en gras et en cholesterol (19). 

• .Cantre-indications 

Les gens ayant des histoires d'allergies, principalement aux abeilles et au miel, ou 

d'asthme devraient eviter la gelee royale, car ii a ete demontre que celle-ci pouvait 

causer des spasmes bronchiques, de l'asthme aigu, des chocs anaphylactiques et, 
. . . 

dans de rares cas, la mort (20,21 ). 

J. Ginseng 

• Usage reconnu 

La Commission E a approuve le ginseng comme un tonique pour la fatigue. Selan 

trois etudes cliniques, la supplementation en ginseng a ameliore Ies resultats aux 

tests mentaux d'arithmetiques et d'abstraction (22). Selan cette meme revue de 

litterature, d'autres etudes cliniques sont necessaires afin de confirmer l'effet tonique 

du ginseng. Pour chaque etude montrant un effet significatif sur la performance 

physique ou mentale, ii y a au mains une autre etude qui ne montre aucun avantage. 

Cette controverse pourrait s'expliquer par le fait que les extraits de ginseng ne sont 

pas standardises. Ainsi, on ne peut pas connaltre pas la quantite de substance 

active. 
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• Cantre-indications 

Le ginseng ne devrait pas etre {jonne aux enfants et aux patients avec hypertension, 

problemes psychologiques, maux de tete, palpitations-cardiaques, insomnie, asthme, 

inflammation, infections avec forte fievre ainsi qu'aux femmes enceintes {8). II a ete 

recommande de ne pas utiliser un traitement au ginseng pour plus de trois mois {u). 

• .Interactions avec les medicaments 

le ginseng pourrait soit augmenter OU diminuer l'effet de la medication anti­

coagulante. L'etfet (diminution ou augmentation) sernble difficile a prevoir et difficile a 
expliquer. 

En resume, l'effet conjugue des ingredients actifs du tonique depuratif nous laisse croire 

que sa consommation aura un effet diuretique et laxatif qui entrainera une perte de 

poids sous forme d'eau et de liquides corporels et pourrait egalement avoir un effet sur 

les concentrations sanguines de lipides. Plusieurs effets secondaires, centre-indications 

et interactions avec des medicaments ont ete documentes . .L'usage de ce proouit devrait 

done etre controle et une evaluation en profondeur de l'etat de sante et de certaines 

caracteristiques (par exemple, les allergies) du client devrait etre effectuee. 

1.3.2 Laxo (cascara sagrada, sene, artichaut) 

Le CSM indique que le Laxo stirnule l'ecoulement de la bile et aide dans les cas de 

constipation. 

A. Cascara sagrada 

• Usage reconnu 

C'est un laxatif stimulant (23). Plus specifiquement, le cascara sagrada fait partie de 

la familie des anthraquinones. Ce groupe de composes est ®rive de piantes. Apr.es 

·-~· 
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ingestion, ils passent dans le oolon sans changer de structure et sont soumis a la 

flore bacterienne du colon ou ils refacheront leur forme active. La forme active 

induira une secretion des fluides et augmentera la motilite du colon (24). 

• Effets secondaires 

Un usage prolonge des laxatifs stimulants serait associe a un risque accru de cancer 

du colon (25). De plus, une dependance au laxatif et une perte du peristaltisme a 
long terme seraient observees (26). Les derives des anthraquinones ant ete 

associes a des douleurs abdominales, des debalancements electrolytiques, des 

reactions allergiques et a un colon cathartique ·(24). Un colon cathartique pourrait se 

definir comme etant une dilatation d_u lumen,_une dilatation de l'ileum terminal et un 
. . . 

relachement de la valve ileo-caecal (24). II est etonnant de constater que dans la 

description du Laxo on decrit le cascara sagrada comme un laxatif "doux". 

• Interactions avec des medicaments 

Le cascara sagrada accelere le transit intestinal. II interfere done avec la plupart des 

medicaments absorbes au niveau intestinal (27). 

s. sene 

• Usage reconnu 

Seton la commission E, la feuille de sene augmenterait la vitesse du transit intestinal 

et done favoriserait la diminution de l'absorption des liquides le long de l'intestin. II 

agirait done a titre de laxatif. Ce laxatif se retrouve dans la categ6rie des stimulants 

(23). Les medicaments de cette categorie agissent en stimulant la motilite intestinale 

OU affecte le transport epithelial de f'eau et des electrolytes (24) . 

• Effets secondaires 

Les mt:mes que ceux du cascara sagrada. 
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• Interactions avec des medicaments 

Les memes que celles reliees au cascara sagrada . 

C. Artichaut 

Description effectuee dans la section 1.3.1 au point E. 

En resume, l'effet conjugue des trois ingredients actifs du Laxo sera principalement un 

.effet laxatif qui entrainera une perte de poids sous forme d'eau et de liquides corporels. 

Tel que ·· mentionne dans la description du produit, le Laxo peut aider dans les cas de 

constipation grace a son effet laxatif. Qu'en est-ii des individus ne souffrnnt pas de 

constipation ? Peuvent-ils tirer profit de ce produit ? Des effets secondair.es majeurs ont 

ete notes pour le sene et le cascara sagrada. Les clients doivent etre mis au fait-de ces 

effets potentiellement nocifs pour leursante. 

1.3.2 Digesto (fenouil, reglisse, queues de cerises, boldo, ispaghul, millefeuil/e, 

pancreatine, lipase) 

Le CSM indique que le Digesto agit sur le goriflement, le ballonnement et la retention .en 

general. 

A. Fenouil 

• Usage reconnu 

Dirninue la rnotilite gastro-intestinale (6}. Usage reconnu par la Commission E pour 

traiter ies desordres du tmctus gastro-intestinai ei: ies fiatuiences. 
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• Cantre-indications 

Grossesse (6) . 

B. Reglisse 

• Usage reconnu 

Usage reconnu par la commission E pour le traitement. des desordres pulmonaires 

(ex:bronchite), les ulceres duodenaux et gastriques. 

• Contra-indications 

Cirrhose du foie, desordres du foie, hypertonie, maladies du rein, hypokaliemie, 

grossesse et maladies cardiovasculaires (28) . 

• Effets secondaires 

L'usage a long terme peut causer un pseudoaldosteronisme qui se manifeste par 

des maux de tete, de la lethargie, une retention d'eau et de sodium, une diminution 

des niveaux sanguins de potassium, de !'hypertension et, dans certains cas 

extremes, l'arret cardiaque (6). La reglisse est consideree potentiellement 

dangereuse par la Commision E qui recommande que son utilisation ne devrait pas 

se prolonger au-dela de quatre a six semaines. 

• Interactions avec des medicaments 

La reglisse diminue les concentrations sanguines de potassium lorsqu'utilisee en 

combinaison avec des diuretiques (6). 

····------··---·----------~·---- ---------· --·--------·-·· 
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C. Bolda 

• Usage reconnu 

Augmente les secretions gastriques (6). Utilise pour le traitement des troubles 

digestifs legers (6) . 

• Cantre-indications 

Obstruction des voies biliaires, maladies severes du foie, calculs.biliaire {$). 

D. lspaghul (plantain) 

• Usage reconnu 

La fibre d'ispaghul pourrait diminuer les ooncentrations de glucose {sucre dans le . 

sang) a la suite d'un repas (29) et possede un pouvoir de satiate eleve (coupe-faim). 

II a ete rapporte que l'app_ort en gras alimentaire des repas suivant le repas pris avec 

l'ispaghul serait diminue (30). 

E. Lipase 

• Usage reconnu 

La lipase est une enzyme qui hydrolyse les trigtycerides ~gras) provenant de 

l'alimentation en acides gras qui seront soit stockes ou remis en circulation pour etre 

utilises par l'organisme pour differentes fonctions. lls ne favorisent done pas une 

diminution du taux de gras dans l'organisme. 

Le Digesto semble posseder des proprietes qui peuvent aider a la digestion. Un de ses 

ingredients (ispaghul) pourrait diminuer la prise alimentaire en agissant comme coupe-
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faim. II existe des effets secondaires documentes pour certains ingredients de Digesto et 

ceux-ci devraient etres presentes de fayon honnete aux consommateurs. 

1.3.4 Resume sur la cure de depart 

En resume, les effets pretendus de plusieurs ingredients des produits de la cure de 

depart proviennent de croyances anciennes (traditions) et ces effets , pour la plupart, ne 

sont pas verifies scientifiquement. La perte de poids qui survient suite a la prise de ces 

trois produits (que l'on nomme cure de depart) est probablement due a une tres grande 

perte d'eau et de liquides ou a une diminution de !'absorption des nutriments puisque la 

propriete principale des trois produits de la cure de desintoxication est d'etre soit 

diuretique ou laxative. Aucune etude scientifique n'a demontre un effet direct sur la 

perte de graisse pour l'un ou l'autre des produits/ingredients de la cure de depart . 

Nos recherches nous ont egalement demontre que les produits de la cure de depart 

contenaient des ingredients qui pourraient occasionner certains problemes plus ou 

moins graves a des gens mal informes. En effet, aucune contre-indication a !'utilisation 

de ces produits n'est mentionnee dans le document servant a informer le client. Par 

ailleurs, ii est difficile de savoir si les conseillers-minceur sont formes de fayon adequate 

pour evaluer le danger associe a la prise de produits selon l'etat de sante et certaines 

autres caracteristiques du client (par exemple, les allergies) et s'ils avisent les clients de 

ces effets et de ces centre-indications. La description de la formation presente dans le 

dossier ne fait pas etat de cours sur le sujet. II est inquietant de constater qu'on puisse 

faire l'achat de ces produits par telephone, sans avoir a rencontrer un conseifler­

minceur. Tel que discute plus haut, la consommation des produits de la cure de depart 

peut -causer certains problernes de Sante a des gens prenant des medicaments OU a 
ceux souffrant de pathologies particulieres telles que !'hypertension et les maladies 

cardiovasculaires (conditions tres prevalentes dans la population et particulierement 

dans la population avec un surplus de poids). De plus, !'utilisation a long terme de ces 

produits afin de maintenir la perte de poids, tel que mentionne dans les differentes 

publicites du CSM (tous les jours pendant un mois ensuite une fois par semaine ou une 

fois par mois pour une periode indeterminee), peut egalement occasionner des 

problemes de sante, surtout au niveau intestinal, etant donne i'effet iaxatif de ces 

·--~-· --~ .... -... --·- .. ~~. -· ~----·--· 

--~-

l 
.. .J 



: :! 

,. 

; ... 

.. :,· 

. , 

,· 

':{ 
~~: 

;' .~ 

:·t 

'::r 

:r 

.. 
.. ... 
· . 

•. 

,";"• 

: 

: ' 

" 

. ·~i 

: .·. 

' .,_ 

I ·. -~ 

• • ii 
i1it 
~ 

" ,. 
• 
" Ill 
!it 

" • 
" • • • • 
" • 
" !!I 
!I 
ill 
!I 
@It 

It .. 
~ 
I 
It 

• • I 

• I 
!I 
I 
II 

• • 
' ' I 
I 
I 

• • I 

• • • • 
' 

21 

produits. De son cote, la Commission E a declare que Jes laxatifs ne doivent pas etre 

utilises pour une periode de temps plus longue qu'une a deux semaines sans l'avis du 

medecin. Le risque de problemes associes a la deshydratation et au desequilibre 

electrolytique en raison de la consommation de produits oontenant des ingredients 

diuretiques devrait egalement etre considere. 

A la lumiere des resultats de notre recherche, nous voyons que les produits "naturels" 

qui proviennent pour la plupart de plantes ne sont pas exempts de dang.er pour fa sante, 

meme s'ils sont naturals. Cet item est important puisqu'il revient tres souvent <fans les 

publicites. En effet, les enonces "100% nature!" sont souvent {.ltilises probablement-pour 

rassurer le futur client (annexe3). 

En conclusion, les produits utilises dans la cure de <lepart ont vraisembfablement le 

potentiel de faire perdre du poids sous la forme principalement .de liquides -biofogiques, 

etant donne les effets laxatifs et diuretiques des ingredients oompris dans Jes produits 

de la cure, mais non sans danger. II est indique a certains endroits dans les publicites 

que la cure de depart doit etre prise avec le menu no 1. Une analyse nutritionnelle du 

menu no 1 a ete effectuee afin de verifier si la consommation -de ce plan alimentaire 

avait le potentiel de creer un deficit energetique significatif. 

1.4 VALEUR NUTAITIONNELLE DU MENU NO 1 

Nous avons calcule a I' aide du logiciel "National Data System" (31) la valeur en energie 

(kilocalories) du menu 1 qui est prescrit avec la cure de depart. Nous avons estime au 

meilleur de notre connaissance les grosseurs de portions pour .Jes aliments indiques au 

menu 1. Nous avons obtenu une valeur moyenne de 1308 kcal par jour .La composition 

en macronutriments de cette diete est d'environ 15% de kilocalories sous forme de 

lipides, 70% sous forme de glucides et 15% sous forme de proteines. Une diete avec 

une si faible proportion de lipides s'avere difficile a suivre pour la majorite des gens 

(l'alimentation typique des Quebecois contient environ 30% des kilocalories sous forme 

de lipides alimentaires). L'apport energetique est nettement en dessous des besoins des 

client( e )s obeses qui adherent au programme. Les besoins energetiques sont variables 
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d'une personne a l'autre. Cependant, nous pouvons les estimer a !'aide de certaines 

formules. 

Par exemple, une femme de 35 ans, mesur;mt 165 cm et pesant 80 kg aurait des 

besoins de base {pour assurer les fonctions vitales de l'organisme) de 1555 kilocalories 

(calcule selon la formule Harris-Benedict (32)). II taut ajouter a cette valeur une quantite 

d'energie (kilocalories} correspondant aux activites (autres que celles permettant de 

rencontrer les fonctions vitales de l'organisme). Pour une personne tr.es sedentaire, on 

ajoute une vaJeur correspondant a 1,3 fois la depense energetique de base. Ainsi, nous 

pouvons estimer qu'une femme de 35 ans, sedentaire, mesurant 165 cm et pesant 80 kg 

aurait une depense energetique quotidienne minimale d'environ 2000 kilocalories. Done, 

la consommation du menu no 1 entraine un deficit calorique d'envimn 700 kilocalories 

par jour pour une femme representative de la population susceptible d'adherer au 

programme d'amaigrissement du CSM. Le deficit calorique total apres une semaine 

serait de 4900 kilocalories. On sait qu'un deficit de 3500kcal est requis pour perdre une 

livre (0,454kg) de graisse. Alors, un deficit de 4900 kilocalories devrait entrainer une 

perte de 1,4 livre de graisse par semaine (33). 

La perte de poids rapportee en reponse a la cure de depart (trois a neuf livres) ne peut 

etre expliquee totalement par le plan nutritionnel propose au menu 1, meme si on tient 

compte des differences interindividuelles. Nous concluons que la majorite du poids 

perdu lors de la cure de depart correspond a une perte de liquides qui resulte de 

l'utilisation de diuretiques et de laxatifs. 

1.5 AUTRES PRODUITS UTILISES DANS LE CADRE DU PROGRAMME AIMAIGRISSANT 

1.5.1 Emotion Minceur (valeriane, passif/ore, semi, kava kava, millepertuis, sorbitol, 

eau purifiee) 

Selan le CSM, le produit Emotion minceur calmerait le systeme nerveux, aiderait a 
traverser les periodes de stress, reduirait l'angoisse et aiderait a lutter contre l'iilsomnie. 

En d'autres termes, ce p;oduit n'aurait pas d'effet direct sur la perte de poids. Nous 
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avons tout de meme etudie les ingr.edients actifs pour lesquets nous avians <ie 

!'information sur !'usage reconnu, les contre-indications, les effets secondaires ou les 

interactions avec les medicaments. 

A. Sene 

Description eftectuee dans la section 1.3.2 au point B. 

B. Millepertuis 

• Usage reconnu 

• 

• 

Usage permis pour le traitement de l'anxieUl et de la depression par la Commission 

E: Plusieurs ingredients actifs ant ete isoles (34). Une revue de huit etud.es 

randomisees et controlees a demontre que le miUepertuis etait plus efficace que le 

placebo, mais mains que les anti-depresseurs cycliques pour traiter la depression 

legere a moderee (35). 

Effets secondaires 

Somnolence, confusion. 

Interactions avec des medicaments 

Diminue !'action de certains medicaments pour le ooeur (Digoxine, Wartarine) et de 

la Cyclosporine (medicament immunosuppresseur utilise par exemple dans le -cas de 

transplantations). 

Le produit Emotion minceur pourrait avoir des· effets sur le systeme nerveux central 

(effets calmants), mais ii taut noter que des effets secondaires indesirabfes -pourraient 
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suNenir et qu'Emotion minceur ne devrait pas etre pris par les consommateurs de 

certains medicaments avec lesquels ii pourrait y avoir des interactions. 

1.5.2 Emotion minceur "Nouvelle Generation" 

Les ingredients sont les memes que ceux du produit" Emotion minceur "·II est possible 

que la formulation (proportion de chaque ingredient) ait ete modifiee, mais cela n'a pas 

pu etre verifie . 

1.5.3 Tisane maigrissimo (ecorce d'aunee noire, feuil/es de sene, feuil/e de menthe 

poivree, feuil/es d'artichaut, feuilles de bouleau, varech vesicufeux, ecorce de 

cascara sagrada, bois de santal rouge, teui/le de /iveche, herbe de citronne/le , 

verged'or) 

Le CSM pretend que la tisa.ne maigrissimo serait calrilante, digestive et amincissante. 

Les ingredients actifs suivants ont ete discutes a la section sur les produits de la cure de 

depart: sene, cascara sagrada et feuilles d'artichaut. Tel que mentionne precedemment, 

le sene et le cascara sagrada sont associes a des risques importants de complications 

pour la sante. 

A. Varech vesiculeux 

• Usage reconnu 

Le CSM le qualifie de «remade a l'obesite resultant d'un desequilibre glandulaire "· 

Ce produit contient une quantite appreciable d'iode. Une des fonctions de l'iode est 

de produire les hormones thyro'idiennes. Une concentration abaissee d'hormones 

thyroi'diennes est associee a une diminution du metabolisme de base et a une plus 

grande susceptibilite au gain de poids. Ainsi, !'elevation de l'apport en iode pourrait 

assurer la production adequate d'hormones thyroidiennes et ainsi prevenir le gain de 

. .. ~ 
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poids relie a l'hypothyro'idie. Aucune etude clinique contr-Olee n'a demontre des effets 

significatifs du varech vesiculeux sur la perte de poids. Par ailleurs, !'usage de -ce 

produit ne pourrait etre recommande que par un medecin ayant diagoostique 

l'hypothyro'idie selon des parametres biochimiques reconnus. 

• Centre-indications 

Ce produit ne devrait pas etre utilise en doses elevees pour de longues periodes, car · 

ii y aurait alors un risque de surdose d'iode. L'usage du varech vesiculeux n'.est .pas 

approuve par la commission E. 

• Interactions avec des medicaments 

Pourrait interagir avec des medicaments hypoglycemiants et anti-coagulants. 

La consommation de la tisane Maigrissimo peut entrainer des probtemes de· sante 

(surtout si sa consommation est prolongee), notamment en raison des effets 

secondaires et contra-indications associees au sene , au cascara sagrada et au varech 

vesiculeux. II est egalement inquietant de constater que les clients potentiels du CSM, 

lors de leur premiere rencontre se font offrir une tisane Maigrissimo a leur insu (annexe 

4) La perte de poids resultant de la consommation de la tisane Maigrissimo serait 

expliquee encore une fois par une perte de liquides corporals due a !'ingestion de 

substances diuretiques et laxatives. 

1.5.4 Hormono (actees a grappe noires, damania, dong quai, igname sauvage, 

millepertuis, reglisse) 

fl a ete demontre que des facteurs emotionnels pouvaient influencer la prise alimentaire 

et seraient ainsi associes indirectement au surplus de poids (36) . 

Selon le CSM, le produit Hormone aurait ete coni;:u pour "la femme de demain desirant 

vivre en toute liberte et en harmonie, sans !'ensemble des problemes relies aux 
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nombreux changements hormonaux". Le CSM pretend que certains des ingredients 

d'Hormono agiraient ainsi sur le controle des emotions. 

Nous avons ete etonnes de constater que le produit Hormone etait le seul pour lequel le 

CSM emettait des contre-indications par rapport a certains de ses ingredients . 

A. Millepertuis 

Description effectuee dans la section 1.5.1 au point B. 

B. Don Quai 

Usage reconnu 

II a ate demontre dans une etude controlee que le Don Quai ne produisait pas une 

reponse oestrogenique au niveau de l'endometre et n'etait pas utile pour diminuer 

les symptomes de la menopause comme pretendu dans les documents publicitaires 

du CSM (37). 

• Cantre-indications 

Non recommande aux femmes enceintes et allaitantes . 

• Effets secondaires 

Photosensitivite (les gens au teint pale deviennent plus sensibles au soleil et voient 

leur risque de coup de soleil augmenter) . 

• Interactions avec des medicaments 

lnteragit avec la medication anticoagulante . 

.. ~ =·-·- -.·--···........,,.·-,,-~·. •-:-··--.. ,.. ,.,..._, ___ .. ------. . -
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C. Actee a grappes noir.es 

• Usage reconnu 

Plusieurs etudes cliniques utilisant le Remifemin, un extrait standardise d'actee a 
grappes noires, ant demontre une efficacite pour attenuer les symptomes de la 

menopause (38). 

D. · 1gname sauvage 

• Usage reconnu 

Une etude clinique a demontre qu'un court traitement avait peu d'effets sur les 

sympt6mes de la menopause (39). 

E. Reglisse 

Description effectuee dans la section 1 .3.3 au point 8. 

De fa9on generate, on peut constater que certains ingredients actifs du produit 

Hormono pourraient avoir des effets benefiques potentials sur les symptomes de la 

menopause, mais plusieurs etudes devront etre faites pour confirmer !'utilisation de ces 

ingredients. Par ailleurs, on peut se questionner sur la pertinence d'Hormono pour les 

femmes premenopausees qui adherent au CSM. Finalement, l'effet des differents 

ingredients d'Hormono sur la regulation du poids corporel n'est pas connu. 

---~· 
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1.5.5 Globule (vigne rouge,sauge, mil/efeui/le, petit houx, Hammamelis) 

Le CSM indique que ce produit agirait sur les deficiences vasculaires et qu'il reduirait les 

troubles de la menopause.Nous n'avons trouve aucune information validee sur les effets 

des ingredients de-Globule. Une recherche sur Internet (sites sur les medecines douces 

ou la naturopathie) nous a permis de constater que c'est a la vigne rouge qu'on attribue 

le role d'ameliorer les troubles vasculaires. 

1.5.6 Adipo (luzerne, chitosan, orthosyphon, aloes noir) 

A. Chitosan 

• Usage reconnu 

Les etudes scientifiques ant demontre que le chitosan ne diminuait pas de fa~on 

significative !'absorption des gras (40). De plus, ii ne favoriserait pas la perte de 

poids et ne serait pas associe a une diminution du cholesterol sanguin (41) . 

• Effets secondaires 

Peut nuire a !'absorption de vitamines liposolubles. 

8. Orthosiphon 

• Usage reconnu 

L'orthosiphon aurait des proprietes diuretiques . 

. ...... ___ ....,. ________ .,..,... ...... _.. .., -·-· .......... ~ .. ......,---..,.-•· .. 
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c. Aloes Vera 

Description effectuee dans la section 1 .3.1 au point A. 

Selan la litterature·, les ingredients du produit Adipo peuvent conduire a une perte de 

liquide en raison des effets diuretiques et laxatifs des ingredients, mais la perte de 

graisse corporelle r.este a etre demontree . 

1.5.7 Nopasim (luzerne; nopal, orthosiphan, aloes) 

A. Nopal 

• Usage reconnu 

Une etude effectuee chez le rat a d.emontre que !'ingestion de nopal etait associee a 
une diminution de la prise -de poids. Aucune et-ude n'a demontre un effet -du Nepal 

sur la regulation du poids corporal chez l'humain. Par ailleurs, le Nopal aurait un effet 

hypoglycemiant chez les patients atteints de diabete -de type 2 { 42) . 

B. Orthosiphon 

Description effectuee dans la section 1.5.6 au point 8. 

c. Aloes Vera 

Description effectuee dans la section 1.3.1 au point A. 
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Le produit Nopasim ressemble beaucoup a Adipo. Un seul ingredient differe soit, le 

nopal a la place du chitosan. 

1.5.8 Noctoslim et Noctoslim II (Aloes vera, proteines animates hydrolysees, jus de 

betterave,extraits de racine de pissenlit, sene, feuilles de menthe poivree, lipase) 

Selan les dires du CSM, ces produits s'activeraient durant le sommeil a cause des 

ingredients composant le produit. Mais, ce sont principalement les memes ingredients 

que dans les produits utilises le jour. 

1.5.9 Resume sur les produits proposes par le Centre de Sante Minceur tout au 

long du programme amaigrissant 

Les produits proposes par le CSM possedent des effets reconnus et documentes. 

Cependant, les produits ont pour la plupart des proprietes laxatives, diuretiques ou 

encore des effets « calmants ,, sur le systeme nerveux central ou des effets sur !es 

symptomes de la menopause. Dans certains cas, la prise de ces produits peut entrainer 

des sensations de mieux-etre, mais ii est important de souligner que ces produits 

n'agissent pas directement sur le controle du poids ,ce qui est vraisemblablement 

l'objectif vise par les gens qui payent pour ces produits. En effet, nous pouvons 

supposer que les gens s'attendent a perdre leur surplus de poids sous forme de graisse. 

Toutefois, le poids perdu sous forme de liquides biologiques sera necessairement 

regagne tors de l'arret de la consommation des produits puisque la teneur en eau du 

corps a naturellement tendance a etre tenue constante (43). Par ailleurs, ii se doit 

egalement d'etre souligne que les differents produits ne sont pas exempts d'effets 

secondaires et de centre-indications meme s'ils sont 100% naturels. A ce sujet, ii y 

aurait lieu de mieux documenter les produits vendus par le CSM au niveau de leurs 

reels effets ainsi qu'au niveau des effets secondaires associes a leur consommation. II 

serait egalement important de demontrer que la composition des produits est 

standardisee et qu'un controle inteme est assure pour verifier la constance des produits 

au niveau de leur contanu. 

---"('· 
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2e partie : Programme amaigrissant du Centre de Sante Minceur : .taux de 

succes, marketing et formation.du personnel 

2.1 TAUX DE SUCCES DU PROGRAMME AMAIGRISSANT DU C€NTRE DE SANTE MINCEUR 

A. differents endroits dans le dossier qui a servi de base a !'analyse effectuee pour la 

production du present rapport, ii est indique que le taux de succes du CSM se situerait 

a plus de 80%. Cela veut dire ,selon la definition donne par le CSM, que dans plus de 

80% des cas, les clients ont perdu du poids. Ce taux de succes aurait ete etabli en 

consultant chaque dossier des personnes ayant frequente un CSM. 

Des chercheurs oeuvrant dans le domaine du controle du poids c-orporel se sont 

interesses a la problematique du succes ou de l'insucces de la perte de poids. D'entree 

de jeu, ii est important de mentionner qu'il existe un consensus quant a la definition 

d'une perte de poids reussie avec succes. En effet, en 1995, L' lnstitut of Medicine of the 

National Academy of Sciences a defini qu'une perte de poids a long terme reussie est · 

une reduction du poids corporel de 5% qui est maintenue pendant au mains 1 an {44) . 

De plus, les nouvelles lignes directrices du US Department of Agriculture recommandent 

une perte de poids entre 5 et 10% pour les gens ayant de l'embonpoint (44). Done, une 

perte de poids de 5 a 10% du poids initial est un succes et ce, meme si la personne est 

encore consideree comme obese suite a cette perte de poids (44,45). La valeur de 5 a 
10% a ete etablie a la suite de diff erentes etudes de perte de poids qui ont demontre 

que, chez les personnes obeses, une telle perte de poids est associee a des 

ameliorations significatives autant au point de vue psychologique que physique . 

Des etudes se sont interessees a quantifier le taux de succes chez !es gens ayant 

entrepris des demar-ches pour perdre du poids. Ces etudes sugger.ent que de 20 a 30% 

des gens maintiennent le poids perdu apres un a trois ans et que ce pourcentage 

diminue pour une periode de suivi plus longue (46-48). Par ailleurs, une meta-analyse, 

qui regroupait 29 etudes scientifiques a l'interieur desquelles une intervention de perte 

de poids avait ete effectuee, a demontre que la perte -Oe poids moyenrn3, deux ans ou 
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plus apres la fin de !'intervention, correspondait a une perte de poids representant 

environ 5% du poids initial (49). 

Du cote du CSM, on peut constater deux choses. Premierement, la perte de poids 

rapportee dans les differents temoignages depasse largement les 5 a 10%. En fait, 

l'emphase est mise sur les quelques cas de pertes de poids spectaculaires (quantile 

importante de poids perdu en un court laps de temps). A cet effet, quelques examples 

sont presentes dans le tableau 1. 

Tableau 1 : Temoignages de perte de poids des clientes des CSM 

· Norn de la cllente . Poids initial · Perte de poids obtenue Pourcentage de perte 

de poids 

Mme Francine Fortin 226 livres 85 livres en 7 mois 38% du poids initial 

Mme Lisa Palisano 223 livres 55 livres en 6 ¥.! rnois 25% du poids initial 

Mme Nath_alie Blanchette 293 livres 100 livres en 5 % mois 34% du poids initial 

On fait egalement reference a la perte de poids spectaculaire attendue au cours de la 

premiere semaine de traitement. En fait, pfusieurs publicites promettent aux gens qu'ils 

peuvent perdre trois a neut livres en seulement une semaine grace a la cure de depart. 

Deuxiemement, ii est egalement important de souligner qu'aucune mention n'est faite 

dans les differentes publicites sur le maintien du poids perdu a long terme (au mains un 

an), ce qui est un element essentiel du succes selon L'lnstitut of Medicine of the 

National Academy of Sciences. Malgre !'absence d'information sur le maintien du poids 

perdu a long terme, on peut lire dans Jes differentes publicites les enonces "maigrir une 

tois pour toutes", "perte de poids durable" ( annexe 5). II serait fort interessant de 

recontacter les gens qui temoignent de leur perte de poids spectaculaire pour evaluer le 

reel maintien du poids perdu et pour verifier s'ils ont maigri de fa9on "durable ,, et « une 

fois pour toutes "· 

En mettant l'emphase sur les pertes de poids spectaculaires, le CSM s'expose a la 

critique. En effet, pfusieurs etudes ont iapporte qu'une perte de poids trop rapide et trop 

..... ~--:· 
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importante pouvait avoir des consequences nefastes sur la sante. Les pertes -de poids 

rapides, soit plus de 1 ~ a 2 livres par semaine (et le regain qui s'en suit plus 

frequemment), apportent des effets negatifs tant au niveau physique que psychologique 

(45,50). Par ailleurs, une perte de poids considerable peut elever la concentration de 

polluants organochlores dans le plasma et dans le tissu adipeux des gens obeses (4) . 

Done, la perte de poids rapide peut produire des effets nuisibles. · De plus, ii a ete 

documente que des changements physiologiques surviennent chez les. individus ayant 

subi une perte de poids importante et que ces changements predisposeraient a la 

reprise de poids. Par exemple, une diminution de la depense ener9etique de repos, une 

diminution de l'oxydation (utilisation) des gras et une augmentation de l'appetit 

predisposeraient a une reprise de poids (51-53) . 

En comparant les resultats rapportes du CSM (voir tableau 1) a ceux obtenus dans la 

population en general {perte <,ie poids moyenne d' environ 5% {49)), nous pouvons nous 

questionner sur le realisme de maintenir une perte de poids de cette envergure 

(plusieurs exemples du CSM rapportent une perte de poids correspondant a plus de 

25% du poids initial}. Le CSM semble done seduire les gens en leur pr.oposant un 

« succes » correspondant a leurs raves, mais pas necessairement a la realite. 

2.2 STRATEGIE DE MARKETING UTILISEE PAR LE CENTRE DE SANTE MINCEUR 

Plusieurs techniques sont utilisees pour attirer les gens vers le CSM. A la lecture des 

differentes publicites qui constituaient le dossier de base pour la production de ce 

rapport, nous constatons que le CSM vise a attirer les gens vers leur programme en 

utilisant des enonces accrocheurs. Ces enonces se rattachent principalement a des 

notions d'economie, de securite, d'efficacite et de facilite. Nous avons repertorie des 

enonces relies a ces dlfferentes notions. 

2.2.1 Enonces sur la gratuite ou l'economie d'argent 

Le CSM utilise plusieurs expressions dans ses publicites qui ont trait a l'economie 

d'argent : ce ne sont ici que quelques exemples, les publicites du CSM en sont garniesl 
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cc Maigrir une fois pour toute, c~est possible ! ,, «Pour 4 jours seulement, pas de 

taxes sur tous /es produits et traitements " 

" Consultation personnalisee gratuite sur rendez-vous " 

" Un essai gratuit pour le super soin Body Liner d'une duree d'une heure. " 

"Des services abordables ... pour taus /es budgets·!" 

" Forfait minceur, comprenant: ouverture du dossier, pesee et mesure, traitement 

coupe-faim, ( ... ) Valeurde 120$ pour seu/ement 59.95$ » 

Commentaires 

Ces enonces semblent avoir pour but d'attirer le plus grand nombre possible de clients 

pour essayer les produits. On laisse croire aux clients potentials que c'est une bonne 

" aubaine » de s'inscrire au CSM. De plus, la litterature nous montre que dans les pays 

industrialises, les gens plus pauvres auraient tendance a avoir plus ~fo problemes de . 

poids que ceux qui sont mieux nantis. En fait, la pauvrete et un faible niveau de 

scolarite augmentent la predisposition a l'obesite et sa progression (54) . 

2.2.2 Enonces sur la securite, l'efficacite et la fiabilite du programme 

Dans sa strategie-marketing, le CSM semble vouloir demontrer le serieux de son 

entreprise, la securite du programme, son efficacite et sa fiabilite. A ce sujet, certains 

enonces ant particulierement attire notre attention : 

" Bientot aux Etats-Unis, au Nouveau-Brunswick et en Colombie Britannique. " 

" Aux CSM, nous travail/ans sur /es causes de votre probleme. " 

" Cesser de jouer au yo-yo avec votre poids. " 

" En avez-vous assez de toujours recommencer ? " 

" Etes-vous maintenant convaincu que /es produits d'amaigrissement dits chimiques 

son! DANGEREUX POUR LA SANTE ? (. .. ) nous nous sommes donnes comme 

mandats(CSM) ( .. .) avec des methodes saines et eprouvees et des produits a 100% 

NATURELS. " 

"Nous avons un permis de /'Office de la protection du consommateur. " 

__ .. -: 
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Commentaires 

Ces enonoes ant pour but de rassurer le client potentiel .en ce qui a trait a l'efficacite et a 
la securite du programme offert pat le CSM. En fait, trois de ces enonces s.'adressent a 
des gens ayant deja fait beaucoup de diet.es amaigrissantes, mais sans succes. Ainsi, 

,J 

le CSM semble leur promettre que leur programme sera gagnant et definitif. Cependant, 

tel que discute precedemment, aucun fait ne demontre vraiment l'efficacite a long terme 

du CSM. Done, on peut croire que cette publicite peut etre trompeuse et susceptible 

d'induire les gens en erreur. Au niveau de la securite des produits « 100% natur.els », 

les resultats de nos recherches presentees dans la premiere partie de ce rapport 

ajoutent clairement un bemol sur !'aspect securitaire des produits~ La "OOmposition des 

produits de la cure de depart ne laisse aucun doute sur leur efficacite sur ia -perte -Oe 

poids stricte a court terme puisqu'elle est effectuee via une perte de liquides biologiques. 

Certains.athletes (boxeurs, halterophiles) obtiennent le meme resultat en passant une 

heure dans un sauna avant la pesee officielle qui precede le debut de la -competition! 

2.2.3 Enonces visant la vulnerabilite des gens 

Dans les differentes publicites du CSM, plusieurs enonces semblent avoir comme cible 

de predilection les gens les plus vulnerables. A cet egard, un questionnaire dans la 

revue Sante Minceur publiee par le CSM est eloquent. Ce questionnaire Voulez-vous 

vraiment maigrir? vise a identifier !es gens qui sont !es plus aptes a debuter le 

programme d'amaigrissement du CSM. Un regard sur ce questionnaire nous permet de 

constater que les gens qui sont consideres comme etant psychologiquement prets a 

entamer une demarche d'amaigrissement sont ceux qui s'averent les plus vulnerables, 

qui ont une faible image corpor.elle et qui ont une faible estime.d'eux-memes·{annexeil). 

Ainsi, les gens identifies comme etant les plus aptes a entreprendr.e le programme sont 

probablement ceux qui sont les plus vulnerables et qui risquent d'essuyer un autre 

echec. Certains enonces ont ete repertories pour faire etat du lien etroit qui .est 

insidieusement fait entre beaute et maigrir, En d'autres termes, on cherche a convaincre 

les gens qu'il est tout a fait impossible d'etre beau et bien dans sa peau si on presente 

un surplus de poids et que maigrir reglera taus les problemes. 

• " J'ai realise un reve : maigrir et me seniir bien dans ma peau "• " Je me realise ,, 
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• " Les CSM ant change ma vie ! " 

• " Et dire que tout le monde me trouvait belle avant. .. FOUTAISE ! " 

• " Votre surplus de poids ne pourrait n'etre riendeplus qu'un mauvais souvenir ... " 

• " Laisser Jes mauvais souvenirs derriere vous ! " 

• " Soyez belle pour l'ete ! " 

• " Ete ... maillot ... plage ... cellulite ... peau d'orange ..• bosses disgracieuses ... " 

• " Commencez a maigrir maintenant et soyez a votre poids desire pour Noel ! " 
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• " Le bonheur d'etre maman ! Mais apres ma gr~ssesse regardez mes cuisses. Voici 

ce que le CSM a fait pour moi, Merci! " 

• " Pensez-vous vraiment qu'on peut s'aimer lorsqu'on a un surplus de poids ? " 

Commentaires 

Ces enonces visent des gens (surtout des femmes) ayant visiblement une faible estime 

personnelle et une pauvre image corporelfe. Par ailleurs, les femmes visees par le 

questionnaire cc Voulez-vous vraiment maigrir ?» semblent avoir un profil de 

comportements alimentaires dysfonctionnels tels que Jes restrictions alimentaires, 

l'alimentation a des fins de compensation emotionnelle et ~e syndrome de diete 

chronique (54). En fait, pour etre heureuse et s'aimer davantage, ces femmes croient 

qu'elles doivent absolument perdre du poids et c'est cette mentalite que le CSM 

encourage fortement. Malheureusement, de tels comportements ne font qu'aggraver le 

probleme en apportant des consequences au plan physiologique et psychologique (54). 

II est par ailleurs a noter que le code de deontologie du dietetiste/nutritionniste lui interdit 

de « faire OU de laisser faire de la pubJicite destinee a des personnes qui peuvent etre, 

sur le plan physiquei ou emotif, vulnerables ·~. Ainsi, dans une tefle situation, on peut 

croire que le CSM (du mains pour Jes dietetistes qui oeuvrent au CSM) n'agit pas d'une 

fa9on ethique envers ses clients potentials. 

2.2.4 E:nonces associes a la pretendue facilite du programme 

• Un aspect tres mousse dans le cadre des publicites est la facilite associee au 

programme. Notamment, ii est tres peu question du plan nutritionnel a suivre qui est 

·--~ 
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d'ailleurs assez rigide, et on utilise frequemment les expressions " Non au Nutri­

System ", " Non aux r.ecettes compliquees ", " Non aux calories a compter "· 

• II est etonnant de constater qu!on puisse dire " non aux calories a compter" et 

qu'on recommande !'utilisation d'un " Guide comp/et des calories, qui vous aidera a 
faire Jes bons choix "· Ce guide .est publie par le CSM. 

• La pratique d'activite physique n'est absolument pas integree a l'approche 

preconisee par le CSM. On indique meme a un certain endroit dans la publicite 

" Vous n'aimez pas faire de l'exercice ? Tant mieux ! Vous n'en aurez pas 

besoin ... ,, 

• L'expression " Un miracle ! " est egalement utilisee dans certaines publicites. 

Commentaires 

Ces enonces visent a demontrer aux clients potentiels commentle programme du CSM 

est facile a suivre et necessite peu d'efforts a faire. II est meme mentionne que 

l'exercice n'est pas important pour perdre du poids. Cependant, la litterature scientifique 

nous montre bien l'efficacite d'un bon programme d'activite physique pour la perte de 

poids, le maintien du poids perdu et la reduction des risques associes a l'obesite (33). II 

est completement errone de ne pas favoriser la pratique d'activites physiques de fa\:On 

reguliere etant donne tous les effets benefiques directs et indirects qu'elle apporte a 
l'individu (33). De plus, aucune solution miracle veritable et realiste n'existe pour la perte 

de poids. Dire une telle chose, c'est vraiment induire les gens dans l'erreur. 

2.3 FORMATION DU PERSONNEL 

Tres peu d'information sur la formation du personnel .etait donnee dans le <:lossier que 

nous avians en notre possession pour effectuer ce rapport. Nous avons cependant ete 

en mesure de soulever certains points qui pourraient remettre en question la qualite de 

la formation du personnel du CSM. II sera possible eventuellement d'etoffer cette section 

surtout si nous obtenons des informations et documents supplementaires nous 

permettant d'analyser plus en pr-0fondeur la qualite de la formation off.erte par le CSM. 

Dans un premier temps, nous effectuerons une description sommaire de la formation. 

Nous nous attarderons par la suite aux formateurs et aux aspects specifiques dont ils 
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traitent lors de la formation. Nous aborderons egalement la question des coots associes 

a la formation. Finalement, nous commenterons !'utilisation des termes " experts ,, et 

qualifies » qui sont utilises pour decrire les conseillers-minceurs du CSM. 

2.3.1 Description de la formation et profil des formateurs 

Dans les publicites du CSM, la formation re~ue est decrite de la fayon suivante : 

" .. ;solide formation leur permettant de dresser un menu-sante, determiner le type de 

silhouette, superviser Jes traitements, decrire le systeme digestif, remplir un dossier 

client, proceder a une consultation complete, evaluer la situation de la clientele, decrire 

/'action des produits naturels et recommandet la cure ideate. ,, 

La duree de la formation est de 42 heures de cours theorique et 108 heures de 

formation pratique (immersion dans un CSM). La repartition des heures de cours entre 

les differents formateurs est difficile a comprendre (annexe 7) et nous avons decide de 

ne pas commenter cet aspect dans le present rapport. 

Les formateurs sont decrits de la fa~on suivante. On indique que la formation est offerte 

par des professionnels qui sont: Carolyne Patry, dietetiste (dt.p), Jean Villeneuve, 

medecin (md), Sylvain Leblanc, acupuncteur-phytotherapeute (Ac. Ph.d.), Sylvie Sicotte, 

comptable, Jasmine Duceppe et Marcelle Henault, conseilleres-minceur. II est 

interessant de mentionner que Sylvain Leblanc est le fondateur et president des CSM et 

que l'abreviation pour phytotherapeute est " Phy.D. " et non " Ph.d. " qui signifie plutot 

l'obtention d'un doctorat. 

Sylvain Leblanc donne des cours sur l'obesite et ses causes, les types d'obesite, les 

facteurs aggravants, les causes de !'intoxication, la desintoxication et les trois premieres 

etapes d'une demarche de perte de poids. II traite egalement d'aspects relies a la fa9on 

d'effectuer une consultation, aux produits naturels, a la publicite, a la mise en marche et 

a l'image corporative. Sylvain Leblanc possede une formation en acupuncture 

traditionnelle. Cette formation est la seule en medecine douce qui est reconnue par le 

ministere de l'Education du Quebec. Cette formation est de niveau collegial (DEC de 3 
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ans) et -se donne seulement au Cegep de Rosemont a Montreal ~depuis 1995). Ainsi, 

pour obtenir un DEC en acupuncture traditlonnelle, ii faut avoir suivi la formation dans 

cet etablissement reconnu et autorise a offrir ce programme. 

La formation en phytotherapie n'est pas reconnue par le ministere de !'Education du 

Quebec. Ainsi, aucun dipl6me officiel ne peut etre obtenu suite a cette formation. £n 

fait, la formation se donne dans des centres prives tels que : College des medecines 

douces_du Quebec (formation en naturopathie ou homeopathie au coot variant de 4000$ 

(1000 heures) a 5000$ (1350 heures) pour une formation a distance), lnstitut de 

Formation en Techniques Corporelles (cours complementaires seu1e·ment .en 

naturopathie) ou . Ecole d'enseignement superieur de naturopathie du Quebec, qui ne 

sont pas des centres de formation reconnus dans le reseau des instituts prives du 

Quebec. 

A la suite des informations concernant la formation de M. Leblanc, ii y a lieu de se poser 

quelques questions. Nous avons constate que M.Leblanc n'est pas membre de l'Ordre 

des Acupuncteurs du Quebec (appel telephonique anonyme fait aupres de l'Ordre : 1 

800 474-5914). Quant a sa formation en phytotherapie, ii ne peut pas avoir en main un 

dipl6me reconnu par le rninistere, puisque ce programme de formation n'existe pas. 

Ainsi, on pourrait qualifier M. Leblanc de professionnel parce qu'il a une « experience 

particuliere dans une activite" (55) mais non pas pour sa formation academique menant 

a une profession reconnue et faisant partie d'un ordre .professionnel du Systeme 

Professionnet Quebecois, ce dernier etant regi par le Code des professions du Quebec. 

Tel que mentionne dans le site de !'Office des Professions du Quebec 

(www.opq.gouv.qc.ca/systemeprofessionnel.htm), un tel professionnel doit etre membre 

d'un " ordre professionnel ayant pour mandat principal d'assurer la protection du 

public"· Les ordres professionnels veillent a la competence de leurs membres en 

verifiant qu'ils ont la formation ou les diplomes requis et en organisant des activites de 

perfectionnement. En outre, !es ordres professionnels s'assurent du maintien de cette 

competence et de la qualite des services au moyen d'un Comite d'inspection 

professionnelle. Par ailleurs, les ordres reglementent l'exercice de leurs professions 

respectives et contr61ent l'integrite et la conduite-de leurs membr.es en imposant un code 

de deontologie et en le faisant appliquer au besoin par le syndic et le Comite de 

discipline. ,, Done, M. Leblanc n'est pas un prof.essionnel dans le sens -que l'exig.e de 
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Code des Professions du Quebec, ce qui nous semble trompeur selon les titres qu'il 

s'attribue. 

Jasmine Duceppe et Marcelle Henault, elles-memes conseilleres-minceur, donnent la 

formation sur les procedures d'ouverture de dossier, le traitement coupe-faim, 

l'alimentation compatible, l'explication des menus-sante, le fonctionnement des 

differents appareils et la structure de fonctionnement du bureau d'uh centre. Ayant 

supposement re9u elles-memes la formation du CSM pour devenir conseilleres-minceur, 

on ne peut pas affirmer qu'elles soient des professionnelles. De plus, ii est important de 

mentionner qu'elles enseignent des sujets relies directement a la nutrition. Ainsi, malgre 

leur manque de formation en matiere de nutrition, elles enseignent aux futures 

conseilleres comment traiter leurs clients en ce qui a trait a leur alimentation, puisque 

ces sujets sont les bases du traitement nutritionnel donne par les CSM a leurs dients. 

Done, on ne peut pas affirmer que les informations transmises proviennent 

d'enseignantes qualifiees en la matiere. 

Jean Villeneuve, md donne la formation sur le systeme digestif, la menopause, 

l'hypothyroidie et les medicaments. Le Docteur Villeneuve possede la formation 

adequate pour traiter de ce sujet. II aurait ete interessant que la formation offerte par le 

Dr Villeneuve offre des cours sur Jes interactions entre les produits naturels et les 

medicaments ainsi que sur les centre-indications a respecter dans la prescription des 

produits. 

Sylvie Sicotte, comptable, donne la formation sur la gestion d'entreprise, les 

echappatoires fiscaux et I 'administration. Sa formation universitaire de comptable est 

tort probablement adequate pour traiter de fayon convenable ces sujets. 

Carolyne Patry, dt.p, donne la formation sur plusieurs aspects relies a la nutrition. II est 

tres important de prendre conscience du peu de temps accorde a !'aspect nutritionnel 

dans cette formation. En effet, ii semble que Mme Patry n'ait qu'une seule plage horaire 

a sa disposition pour enseigner les differents sujets proposes dans la publicite tels que 

la demystification quant aux macronutriments, les fibres alimentaires, le sel, le 

cholesterol, etc. En realite, ii est impossible de bien traiter de tous ces sujets en un si 

court laps de temps. 11 est peu probable que les futurs conseillers-minceur aient des 

connaissances suffisantes en matiere d'alimentation pour conseiller des clients lors d'un 

programme de perte de poids. II est a noter que la formation de technicien(ne) en 
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dietetique est une formation coltegiale de trois ans et que relle de dietetiste/nutritionniste 

est une formation universitaire <le trois ans et-Oemi. 

A la lumiere de toutes. ces informations, on ne .peut pas qualifier ce plan de formation 

d'adequat. Ce dernier n'est majoritair.ement pas donne par des professionnels 

reconnus. Ainsi, certains sujets discutes, risquent de ne pas etre traites d'une .f~on 

scientitique rigoureuse et adequate. Done, ii est fort possible que les faits mentionnes 

ne soient pas bases sur des principes theoriques fondes et justifies. Alors, on ne peut 

pas affirmer que la conseillere-minceur ait une " formation solide " lui permeltant d'agir 

en tant qu'intervenante dans un programme de perte de .poids. Elles n'ont surtout pas 

les connaissances et les aptitudes pour cc <lresser un menu-sante ", " decrire le systeme 

digestif ,, ou « evaluer la situation de la clientele .. comme peut le faire un professionnel 

de la sante reellement qualifie et reconnu. De plus, une somme d'ar-gent importante est 

exigee pour suivre cette formation. (1'500$ pour 42 heures de cours theorique et 108 

heures de formation pratique). Cette somme repr.esente le montant pour presque deux 

sessions d'~tudes a temps plein a l'universite. 

2.3.2 Utilisation des termes « experts » et « qualifies » : 

En reference a l'enonce " expertise reconnue et personnel qualifie '" le CSM affirme 

que: 

" Les membres du personnel sont specialement formes afin de proposer Jes techniques, 

Jes conseils et /es produits oonformes a la strategie d'amincissement de cha.que 

client{e). " 

Par ailleurs, ii est indique que le CSM tire son expertise de plus de 12 annees 

d'experience. Cette citation a ete publiee en aout 1996, mais la premiere succursale 

des CSM fut ouverte en 1994, selon l'historique decrit dans le site Internet. 

Voici certaines definitions .qui nous aideront a mieux commenter !'utilisation des termes 

« expert ,, et « qualifie" utilises par le CSM pour decrire ses conseillers-minceurs(55) . 

.. ~· 
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• Expert : Qui a une connaissance parfaite d'une chose due a une longue pratique 

(adjectif) ; Personne apte a juger de quelque chose, connaisseur (nom). 

• Reconnu : Admis comme ayant une vraie valeur. 

• Qualification : Appreciation de la valeur professionnelle d'un travailleur suivant sa 

formation, son experience et ses responsabilites 

L'analyse de !'expression « expertise reconnue " utilisee dans les publicites des CSM 

nous amene a nous demander ceci : la connaissance parfaite des conseillers-minceur 

en ce qui a trait aux traitements de l'obesite et leurs aptitudes a juger la situation du 

client (representant leur expertise) serait reconnue par qui? Etant donne que leur 

formation n'est pas donnee par une institution accreditee par le ministere de !'Education, 

ii ne fait aucun doute qu'elles ne sont pas recoilnues aupres du gouvemement et de 

!'Office des professions. Ainsi, le CSM leur ayant prealablement donne la formation 

necessaire, ii semble logique d'affirmer que les conseillers-minceur ne sont reconnus 

que par le CSM lui-meme. Ainsi, peut-on juger de fa9on positive la valeur de cette 

reconnaissance ? Malheureusement, la formation offerte ne nous apparait pas 

adequate pour agir en tant qu'expert en matiere d'obesite, ii est possible de dire que la 

reconnaissance de cette expertise n'a pas une valeur acceptable. Ainsi, elle met en 

erreur le lecteur de la publicite et les clients du CSM. Par ailleurs, les qualifications 

prealables pour devenir conseiller-minceur ne sont pas claires. On sait cependant 

qu'une formation dans le domaine de la sante n'est absolument pas necessaire. Un 

temoignage d'une estheticienne devenue conseillere-minceur nous le confirme: 

« J'etais estheticienne avec un salaire de creve-faim (180$ par semaine) ( ... ) Mon 

nouveau salaire, apres deux mois en tant que conseillere Minceur, 700$ par semaine ! 

Et je devrais atteindre le 1000$ par semaine comme mes nouve/les collegues. ,, 

L'utilisation du terme «personnel qualifie " peut aussi etre mis en doute. En effet, la 

qualification faisant reference a (( la valeur professionnelle d'un travailleur suivant sa 

formation, son experience et ses responsabilites ", on ne peut pas affirmer que les 

conseillers-minceur soient effectivement qualifies. Tout d'abord, tel que mentionne 

precooemment, la formation donnee par le CSM ne leur permet pas d'agir en tant 
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qu'intervenant dans un programme .de perte de poids. Elles ne possedent pas !es 

competences requises, car leur formation est inadequate. Ensuite, le premier CSM 

ayant ouvert ses portes en 1994, !'.experience acquise jusqu'a pr.esent sur le terrain pour 

la majorite des conseillers-minceur n'est peut-etre pas tres grande, En fait, ils peuvent 

n'avoir qu'un maximum de sept annees -d'experience. Finalement, l'importance des 

responsabilites des conseilfers-minceur ne semble pas enorme puisque ce ne sont pas 

toujours eux qui administrent le centre. De plus, tout le materiel. necessaire (produits, 

menus, affiches, etc.) a ete convu par l'equipe de la "maison-mere "· Done, le 

conseiller-minceur ne semble pas du tout implique dans le developpement du 

programme amaigrissant preconise par le CSM. Considerant le peu d'experience et de 

responsabilites des cooseillers-minceur, -0n ne peut pas affirmer, d'une tavan juste pour 

le client, que le personnel des CSM soit qualifie pour effectuer .un traitement de perte de 

po ids. 

3e partie :Les differents types d'obesite et la perte de poids localisee 

3.1 LES CAUSES DE L'OBESITE 

L'obesite possede une etiologie tres complexe. Des facteurs physiologiques, 

psychologiques, genetiques, . environnementaux (alimentation, activite physique) et 

socioculturels sont au nombre des determinants cibles de l'obesite. Bien que 

!'importance relative de chacun de ces facteurs dans le developpement de l'obesite ne 

soit pas clairement etablie, ii demeure que l'.Elquation de l'equilibre energetique, quant a 
elle, fait l'unanimite au sein de la communaute scientifique. En effet, ii .est clairement 

accepte qu'un gain de poids resulte d'une balance energetique positive (apport 

energetique superieur a la depense energetique) et de fa9on opposee, une perte de 

poids survient en presence d'une balance energetique negative (depense energetique 

superieure a l'apport). Tel que menti~nne plus haut, les causes de l'ooosite sont 

nombreuses . Certains facteurs influencent davantage la prise alimentaire et d'autres 

agiront principalement sur la depense energetique. lorsque l'apport energetique est 



44 

superieur a la depense, le corps entrepose l'energie supplementaire, principalement 

sous forme de gras. C'est a ce moment que d'autres facteurs peuvent entrer en piste 

pour influencer l'endroit ou sera preferentiellement loge le gras, ce qui resultera en un 

type specifique d'obesite. 

3.2 LES OIFFERENTS TYPES D'OBESITE 

II existe un nombre important d'articles dans la litterature scientifique ayant trait aux 

differents types d'obesite. A cet egard, ii est bien connu que l'exces de graisse n'est pas 

loge aux memes endroits chez taus les individus presentant un surplus de poids. Par 

exemple, certains individus ont tendance a accumuler de f~on preferentielle leur exces 

de gras au niveau du tronc et de !'abdomen alors que d'autres ant plutot tendance a 
l'accumuler au niveau des cuisses et des hanches. La litterature nous apprend que le 

risque pour la sante associe a l'obesite depend grandement de la localisation du gras. 

Les gens qui accumulent la graisse au niveau de !'abdomen seraient plus a risque pour 

les maladies chroniques telles que la maladie cardiovasculaire et le diabete de type 2 

que les personnes accumulant leur graisse plutot au niveau des hanches et des cuisses 

{56). Ces resultats nous suggerent que l'obesite est une condition tres Mterogene. Afin 

de mieux comprendre les differents types d'obesite, des chercheurs se sont interesses a 
documenter les facteurs qui influenceraient la localisation du gras corporel. 

Le CSM utilise abondamment des notions reliees aux differents types d'obesite dans 

ses publicites. On mentionne que le traitement sera individualise selon le type d'obesite. 

Pour aider les futures clientes a se reconnaltre, on donne une definition du type 

d'obesite et on indique les caracteristiques qui s'y rattachent. Le CSM decrit trois types 

d'obesite : gynoi'de, androi'de et plethorique; L'obesite -gynoide correspond a une 

accumulation preferentielle de graisse au niveau des cuisses et des hanches (forme 

poire). L'obesite androide se definit quanta elle comme une accumulation preferentielle 

de graisse au niveau du tronc et de !'abdomen {forme pomme). L'obesite plethorique 

correspondrait a une accumulation de graisse equivalente au niveau du tronc et des 

membres inferieurs. 

.... ~ 
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3.3 LES FACTEUAS INFLUENc;ANT LE TYPC t>'oeesm~ 

3.3.1 L'avis des scientifiques 

La section qui suit decrira des facteurs qui peuvent irifluencer la distribution regionale de 

ta graisse, ce qui nous perrnettra de verifier si les allegations faites par le CSM peuvent 

etre confirmees. 

Dans la litterature. scientifique, la facon la plus · courante de categoriser les femmes 

. gynoides et aiidroides est d'utiliser des mesures de circonterences corporelles. Le 

rapport entre la· mesure de la circonterence de ta taille et la circonference des hanches 

permet de determiner si un individu est de type gynoide (rapport entre la circonference 

de la taille et la drconference des hanches faible) ou de type androlde {rapport taille­

hanches eleve) (57). L'utilisation du terme .plethorique n'est pas courante -Oans la 

litterature scientifique . 

La litterature sur les types d'obesite nous apprend que le sexe, l'age et certains facteurs 

hormonaux jouent un role preponderant dans la determination du type d'obesite et de la 

distribution de la graisse aux differentes regions du corps. Ainsi, les hommes ont 

nettement plus tendance a accumuler de la graisse au niveau abdominal que les 

femmes, ce qui fait que la majorite des hommes obeses demontrent un profil andro"ide. 

Les femmes, de tacon generale, presentent plutot un type d'obesite gynoi"de, surtout 

avant la menopause (58,59). L'obesite chez la femme (gynoide) est, de fa~on generale, 

associe a un risque moindre pour la sante que l'ob.esite androide typique des hommes, 

et ceci a ete demontre a maintes reprises par plusieurs groupes de chercheurs {60,61). 

Le risque accru associe a l'obesite chez l'homme n'e~t jamais mentionne dans les 

differentes publicites du CSM, meme pas dans ('article du Dr Dufresne, inti_tute Les 

mefaits du surplus de poids sur la sante, publie dans la revue Sante-Minceur et qui 

s'interesse specifiquement a la perte de poids chez l'homme. La clientele du CSM est 

majoritairement feminine et si on se fie aux differentes photographies, la plupart des 

femmes semblent premenopausees. Ces femmes obeses montrent pr-Obablement un 

risque faible pour la sante cardiovasculaire et elles seraient peut-etrn interessees a ~e 
savoir ... 

... ,,..~· 
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poids de 22,7 kg (:plus du double que cefle rapportee par Ross et coll.). II semble done 

que les pertes de poids spectaculaires rapportees par le CSM ne sont pas associees a 
des reductions de circonterences corporelles aussi spectaculaires. 

Par ailleurs, nous avons examine les resultats d'un article sur les effets du Cellotherm. 

Get article faisait partie du dossier avec lequel nous avons travaille pour rediger ce 

rapport (A new treatment against local corpulence, par M. Dufrane et J.M. Masson). Cet 

article nous demontre qu'un traitement avec le Cellotherm (12 seances); en combinaison 

avec une diete hypocalorique (1200 kilocalories par jour, pour les deux jours qui 

suivent la seance) produisait une perte de poids et une diminution des circonferences 

corporelles. Chez 17 des 20 patients a l'etude, la diminution la plus grande etait 

observee au niveau de la circonference de !'abdomen, ce qui est tout a fait coherent 

avec la litterature scientifique sur ce sujet, tel que discute plus haut. Par ailleurs, la perte 

de poids rapportee (3,7 kg) peut s'expliquer par le deficit calorique genera par la diete . 

Finalement, les diminutions moyennes des circonferences corporelles obtenues nous 

semblent tout a fait realistes lorsqu'on considere la quantite de poids perdu et de telles 

diminutions auraient probablement ete obtenues avec n'importe quelle methode de perte 

de poids . 

En resume, Jes diminutions des circonferences corporelles rapportees par !es clientes du 

CSM ne sont pas inhabituelles et sont plut6t comparables a celles obtenues dans le 

cadre d'etudes controlees ayant induit des pertes de poids. II ne semble done pas que le 

CSM se distingue a ce niveau. Cependant, dans certains cas rapportes par le CSM, une 

perte de poids spectaculaire n'entraine pas une diminution des circonferences 

corporelles aussi irnportante que celle a laquelle on aurait pu s'attendre. Nous ne 

savons pas jusqu'a quel point l'etat de deshydratation induit par Jes produits diuretiques 

et laxatifs est en cause dans cette observation . 

-~· 
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4e partie: La cellulite 

La cellulite et les moyens potentiels de la reduire sont au coeur des publicites du CSM. 

D'entree de jeu, nous pouvons dire que nous avons fait quelques consta.fations par 

rapport a la cellulite. Premierement, le terme utilise n'est pas tout a fait juste. 

Deuxiemement, tres peu d'articles scientifiques dans des revues medicates se sont 

interesses a ce phenomena. Finalement, les etudes cliniques effectuees pour reduire la 

cellulite sont davantage associees au domaine de la recherche en dermatologle. 

4.1 DEFINITION SCIENTIFIOUE 

Une consultation du Dictionnaire des termes de medecine (72) nous apprend que le 

terme "cellulite", tel qu'utilise dans le langage courant, n'est pas approprie. Voici a oe 

sujet des definitions qui apportent certaines precisions sur la definition de la cellulite. 

• Cellulite: 

Inflammation du tissu cellulaire pouvant se rencontrer partout ou existe ce tissu, 

mais surtout sous la peau. Ces cellulites superficielles peuvent etre generalisees ou 

localisees (hypodermites chroniques circonscrites). La cellulite se manifeste pardes 

nevralgies rebelles et par des indurations plus ou mains limitees et douloureuses a 
l'examen. Ce terme est souvent utilise a tort dans le langage courant pour designer 

la steatomerie. 

• Steatomerie: 

Depot graisseux considerable limite a la face externe des cuisses ou des hanches 

(steatotrochanterie) que l'on constate parfois chez Jes jeunes femmes dans certains 

pays; ii donne l'aspect dit ·~n culotte de cheval". Cette augmentation des masses 

adipeuses sous-cutanees associee a l'aspect capitonne ou gaufre de la peau est 

nommee a tort cellulite dans le langage courant. 
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Dans le cadre du present rapport, nous utiliserons tout de merne le terme "cellulite" pour 

rester en lien avec les termes utilises par le CSM. II est par ailleurs difficile de blamer le 

CSM pour une mauvaise utilisation de ce terme, car celui-ci est utilise par a peu pres 

tout le monde. Nous verrons rnaintenant dans Jes sections qui suivent les types de 

cellulite et les causes potentielles . 

4.2 TYPES DE CELLULITE 

Un article de Rossi et Vergnanini decrit quatre types de cellulite determines selon 

!'aspect de la peau~ Le premier est la cellulite dure qui est principalement retrouvee 

surtout chez les jeunes femmes. Le second type est la cellulite flasque qui est souvent 

retrouvee chez les femmes sedentaires ou chez celles ayant subi une perte de poids 

rapide. Cette cellulite serait associee a des troubles circulatoires. La cellulite 

oedemateuse est associee a une lourdeur des jambes et serait le type de cellulite 

rencontree le moins frequemment. Finalement, le quatrieme type de cellulite est la 

cellulite rnixte. Le CSM reprend ces definitions (annexe 8) et est concordant avec 

celles-ci. 

4.3 CAUSES OE LA CELLULITE 

Les quelques articles sur ce sujet (73,74) nous suggerent certaines causes potentielles 

a la cellulite . II sernblerait que les oestrogenes ainsi que d'autres hormones sexuelles 

soient mises en cause dans la formation de la cellulite (73). C'est vraisemblablement 

pour cette raison que ce phenomene est retrouve presque exclusivement chez la 

femme, meme si el/e ne presente pas un exces de poids important. Le groupe ethnique 

et la distribution de la graisse (type d'obesite) seraient d'autres facteurs associes a la 

presence de cellulite. Certains facteurs alimentaires ont ete proposes pour expliquer le 

developpement de la cellulite. En effet, un apport eleve en sel et un apport faible en 

fibres pourraient predisposer a la presence de cellulite (73). Finalement, certaines 

hormones reliees au stress joueraient egalement un role dans le developpement de la 

cellulite (73). La grossesse change egalement l'apparence de la peau (73). Finalement, 

--~· 
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l'exces de poids est associe a la cellulite. Ainsi, une personne avec un exces cje poids. a 

un risque accru d'avoir de la cellulite qu'une personne mince. 

Dans Jes quelques articles traitant du sujet, aucun ne specifiait s~il existait oos causes 

specifiques associees a chacune des tonnes de .cellulite. 

La reelle pathologie et la formation de la ~ellulite chez la femme ne sont pas clair.ernent 

identifiees. Theoriquement, elle refleterait des differences au niveau biochimique du 

tissu adipeux ou de la structure du tissu -conjonctif. · 11 existerait un dimorphisme seKuel 

dans les caracteristiques structurelles et dans le tissu -<:ognitif qui predisposeraient les 

femmes a developper des variations au niv.eau du tissu adipeux dans le .Qerm.e 

caracteristiques de la cellulite (74). 

4.4 MOYENS POUR DIMINUER LA CELLULITE 

Certains moyens ont ete proposes pour diminuer la cellulite. Cependant, tel que 

mentionne par Rossi et coll, les moyens proposes possedent tres peu de foneement 

scientifique et des etudes devraient etre .effectuees pour en evaluer l'efficacite (73). Une 

des difficultes reliees a !'evaluation d'un traitement anti-cellulite est le manque de 

standardisation quant aux criteres d'evaluation des changements .Par ailleurs, la plupart 

des etudes ne comprennent pas de groupe temoin, ce qui s'av.ere une faiblesse pour 

confirmer l'efficacite d'une intervention. 

La methode principalement proposee par le CSM pour roouir.e fa celkJlite est 

l'infratherapie. Nous n'avons trouve aucune evidence sur l'.efficacite de cette methode 

dans la litterature scientifique. 

Les ·autres methodes proposees pour le traitement de la cellulite sont : 

• lontophorese : action vasomotrice de courant creant une vasoconstriotion et 

vasodilatation 

• Ultrasons : vibrations a haute frequence qui ant un effet therrnique et v:asodilatateur 

et qui aident a la penetration de medicaments actifs. 
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• Thermotherapie : utilisation du chaud et du froid pour favoriser la vasodilatation. 

Son efficacite est questionnable. La vasodilatation a elle seule peut aggraver la 

cellulite et les temperatures tres elevees peuvent denaturer !es proteines . 

• Pressotherapie : methode de physiotMrapie qui utilise un . massage pneumatique 

pour appliquer des compressions sequentielles. Ge traitement est realise dans le 

sens du retour veineux pour traiter les problemes lymphatiques, veineux et les 

oedemas. 

• Drainage lymphatique : technique de massage avec des mouvements de 

« pumping " et des pressions qui stimulant le flux lymphatique. Cela reduit l'-cedeme 

et ce doit etre fait dans le sens du retour lymphatique~ 

• Electrolipophorese : avec un courant electromagnetique. Cela aiderait a modifier les 

tissus interstitials, le drainage circulatoire et participe aux changements 

metaboliques et a la lipolyse. 

• Pharmacologique : certains medicaments auraient des effets lipolytiques sur les 

tissus adipeux incluant les methylxantines, qui agissent a travers !'inhibition de la 

phosphodiesterase, l'isoproterenol, I' adrenaline, yohimbine, piperoxan, phentolamine 

et dihydroergotamine. La coenzyme A et la 1--carnitine, le silicium, « Asiatic 

Centella » auraient egalement un role a jouer (73). 

Au sujet des cremes utilisees dans le traitement de la cellulite, certaines etudes ont ete 

effectuees. Une etude supportee par Johnson & Johnson Consumer France montre une 

activite significative du produit anti-cellulite (contenant du retinol, cafeine, ruscogenine) 

par rapport a la situation de depart. Le produit montre une superiorite comparativement 

au placebo pour le macro-relief de la peau et pour !'augmentation de la micro-circulation 

cutanee (75). Par contre, une autre etude n'a observe aucun effet significatif suite a 
!'utilisation de cremes pour diminuer la cellulite (76). 

Par ailleurs, certains resultats suggerent que la modification de facteurs de risque tels 

que le regime alimentaire, la pratique reguliere d'exer~ice, les contraceptifs non 

hormonaux, la diminution du stress et de l'anxiete pourrait entrainer une diminution de 

la cellulite (73). De fai;on plus radicale, la chirurgie plastique est efficace pour corriger 

des depots graisseux localises de tissus adipeux (culotte de cheval, tablier graisseux, 

etc) (60). 
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'Finalement, Rossi et Vergnani suggerent que la perte de poids influence la cellulite. La 

perte de poids rendrait !'evaluation de la r€ponse au t-raitement encore plus difficile 

puisqu'il ·est alors complique de distinguer entre l'effet du traitement specifiquement 

utilise pour reduire la cellulite et l'effet de la diminution de ~a quantite de graisse (73). 

4.5 TYPE DE SPORT A EVITER 

Le .CSM indique que les sports avec sautillements seraient a eviter en pr~sence de 

cellulite. La litterature consultee ne c;:ontient aucune donnee a ce sujet. Au contraire, ii 

estplutot recommande d'avoir uil mode <le vie actif. Un article consulte expliq1.:1e a cet 

egard qu'une vie sedentaire contribuerait a augmenter et a aggraver la cellulite par Jes 

mecanismes suivants: diminution de la masse musculaire et augmentation de la masse 

adipeuse, augmentation des muscles flasques et des tendons flasques, diminution du 

retour veineux et augmentation de la stase {ralentissement des liquides) (73). 

4.6 RISQUE POUR LA SANTE ASS-OCIE A LA CELLULITE 

Selan la litterature consultee, ii ne semble pas y avoir de risques cibles de la oellulite 

pour la sante. D'ailleurs, tel que discute plus haut, la graisse deposee dans la region 

gluteo-temorale (endroit ou se situe generalement la cellulite)est mains deletere sur le 

plan des complications cliniques et biologiques que la graisse abdominale. La cellulite 

est esthetiquement non desirable par rapport aux normes de beaute de la societe 

actuelle et ceci motive une recherche active de moyens visant a contrer la cellulite (73). 

••. .& 
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Le document que nous avions en notre possession pour effectuer ce rapport contenait 

une liste de menus proposes. Nous avons precede a !'analyse ·nutritionnelle de$. menus 

proposes par le CSM a l'aide du logiciel National Data System (31 ). Une. valeur nutritive 

moyenne de 14 jours (sur 70 jours disponibles), provenant des menus con~us par le 

CSM, a ete calculee. II nous' a semble inutile d'effectuer le calcul pour toutes les 

journees puisque plusieurs repetitions etaient presentes. Le choix des journees a ete fait 

de fa9on a ce que tous Jes types de combinaisons possibles soient presents et ce, 

autant pour le dejeuner, le diner, la collation (apres~midi et soir) et le souper. 

Puisqu'aucune quantite quant aux portions a consommer ri'est precisee dans les menus, 

des standards ont ete determines a !'aide d'informations contenues dans les recettes 

proposees ainsi que selon les equivalents habituellement utilises en clinique. L'annexe 

9 contient une description des standards utilises pour effectuer nos analyses. 

Les resultats de notre analyse nutritionnelle sont presentes au tableau 3. 

... -r.::· 
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Tableau 3 : Comparaison entre la valeur nutritive moyenne d'une journee selon le menu 
suggere par le Centre de Sante NJinceur et les apports recommandes . 

Nutriments Aooorts journaliers Aooorts recommandes I jour 

Energie (kcal) . 1092 : Selan les besoins (atteinte . : maintien d'un poids realiste} 1 

Lip ides totaux (g) : 26.3 : Pour 1200 kcal = 30 a 4Qg I 

% lipides : 21.7 : 30% ou - de l'aooort total 
% qras satures : 6.9 :1%a 103 • 
% qras monoinsatures 8.2 : Jusau'a 10%' 
% oras oolvinsatures 4.1 : Jusqu'a 15% ' 

.Cholesterol (mo) 164.5 i Moins de 300mo' 
Glucides totaux {q) . 167.4 : Au mains 50g (eviter cetose} ~ ·' 
%alucides : 61.3 : 55% et +de l'aooort total 
Proteines totales /n) : 57.5 : 0.86g I kg ooids coroorel v 

% proteines : 21.0 : = 15% de l'aooort total ., 
Fibres alimentaires totales , 21.2 : = 15 a3oo" 

Vitamine A (mcg) . 1686 H (19 et+)= 900 mcg" . 
F (19 et+)= 700 mcg 
H et F (19•51) = 5 mcg y 

Vitamine D (mcg) 4.6 H.et F (51-70) =.10 mcg 
H et F (70 et+)= 15 mco 

Vltamine E{mQ) : 7.1 : HetF{19et+)= 15mo~ 

Vitamine C (mg) 213.9 H(19et+)=90mg" 
F{19 et+)= 75 mg 

Thiamine (mg) 1.0 H (19 et+)= 1.2 mg"' 
F ( 19 et +) = 1 .1 mo 

Riboflavine (mg) 1.3 H(19et+)=1.3mg" 
F (19 et +) = 1 .1 mg . H(19et+)=16mg"' Niacine (mg) 15.9 F(19et+l=14mq 
H et F (19-50) = 1.3 mg" 

Vitamine 86 (mg) 1.7 H ~51 et+)= 1.7 mg 
F {51et+)=1.5mo 

Acide foliaue (mca) : 327 : H et F {19 et+)= 400 mcq*" 
Vitamine 812 {mca) : 4.0 : H et F (19 et+)= 2.4 mco"' 

Calcium (mg) ' 426 H etF (19-50) = 1000 mg" 
HetF{51 et+)=1200mg 

Phosphore <ma) : 853 : H et F (19 et+)= 700 mo" 

' 
H (19-30) = 400 mg~ 

Magnesium (mg) 232 H (31 et+) =420 mg 
F (19-30) = 311) mg 
F.l31 et+)= 320 mq 
H(19et+)=8mg" 

Fer (mg) 10.2 F (19-SOans) = 18 mg 
F (51 et+)= 8 mQ 

Selenium tmcq) : 79.0 H et F (19 et+)= 55 mc-o" 
1: Recornmandat1ons de I' " American Heart Assoc1at1on " {Step 1) (32) 
2 : Manuel de Nutrition Clinique (OPOQ) (32) 
3 : Apports nutritionnels recommandes (ANFEF) {32) 

et 

* : Une attention particuliere doit etre porte chez les femmes pouvant devenir enceinte : ii 
est recommande de prendre 400 mcg sous forme de supplements . en plus de 
l'alimentation . 
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5.2 ANALYSE CRITIQUE QUANT A LA VALEUR NUTRITIONNELLE DU MENU PROPOSE 

On peut considerer que le regime alimentaire propose est faible en energie 

(kilocalories). En effet, !'analyse. nutritionnelle nous montre qu'il est sous le seuil des 

1200 kilocalories. Ainsi, une telle diete permet de perdre du poids rapidement, car elle 

ne rencontre pas les besoins energetiques des adultes. 

Tel que demontre dans la partie sur la cure de depart (section 1.4), une femme avec un 

surplus de poids et qui est sedentaire aurait besoin d'environ 2000 kilocalories pour 

repondre a ses besoins energetiques quotidiens. Ainsi, le menu·propose par le CSM.est 

nettement faible en energie, ce qui permet de perdre beaucoup de poids sous forme de 

graisse. Un deficit calorique de 1000 kilocalories par jour serait assode a une perte d'un 

plus de 1kg par semaine. 

Par ailleurs, nous pouvons faire quelques constatations par rapport a la qualite de 

l'alimentation proposee. Tous les macronutriments (lipides, glucide et proteines) sont 

presents, mais ifs le sont en faibles quantites. Puisque l'apport en energie est faible, 

chaque nutriment n'a done pas beaucoup de place a l'interieur de la diete. 

Les apports en vitamins 0, E et folate ainsi que Jes apports en calcium, magnesium et 

fer (chez la femme) sont tous sous les valeurs recommandees. Ainsi, si ce regime est 

suivi sur une longue periode, des deficien_ces en vitamines et en mineraux peuvent 

survenir. Par exemple, un manque de vitamine D et de calcium peut nuire a la sante 

osseuse (augmentation du risque d'osteoporose). 

Flnalement, notre formation en nutrition nous apprend que !'elaboration d'un plan 

alimentaire equilibre repose sur revaluation des apports et des habitudes alimentaires 

propres a chaque individu. De plus, les besoins nutritionnels doivent aussi etre 

determines de fa~n individuelle, car ceux-ci varient selon l'age, le sexe et le poids 

corporel. Aussi, les gens peuvent avoir des problemes de sante specifiques (tels que 

!'hypertension, le diabete, la maladie cardiovasculaire, les problemes gastro-intestinaux, 

etc.) qui necessitent une attention nutritionnelle particuliere et qui ont une influence 

directe sur le plan alimentaire a elaborer. Done, une bonne analyse nutiitionnelle est 



I 
J 

• it 
ii 

• it 
ii 

• I 
ii .. 
it 

' ' ' • I 
I 
I ': 
I: 
!t 
I • !t 
~ 
it 

•• • • • •: • • •• • 
·~ •• • • • • • • • • I 

• 
•• 

59 

necessaire pour eviter les complications OU effets negatifs a long terme. Une telle 

analyse doit etre completee par une nutritionniste-certifiee (32). 

5.2 PERTINENCE DES COMBINAISONS ALIMENTAIRES PROPOSEES 

Le CSM souligne !'importance d'effectuer des combinaisons alimentaires adequates. 

Cependant, aucune theorie. ou justification n'est donnee poor appuyer l'utilisation des 

combinaisons a.limentaires.' D'ailleurs, ii n'est mentionne nu lie· part que le fondateur de 

. ces ptincipes nutritionnels sur les combinaisons alimentaires est Herbert Shelton .et que 

cette theorie. date des annees 60.Les principes fondamentaux de la theorie de Shelton 

sont les suivants : 

• II faut dissocier les glucides {amidon) et !es proteines. 

• La pepsine, qui digere les proteines dans l'estomac, agit en milieu acide 

• De l'autre cote, l'action de !'amylase salivaire.necessite un milieu alcalin. Ainsi, pour 

que son action se poursuive dans l'estomac, ii taut que le milieu demeure alcalin . 

• L'estomac semble etre le principal milieu de digestion et !'importance de tout le 

processus digestif dans.le duodenum.et l'intestin grele n'est pas discute . 

• L'ingestion de proteines est. incompatible avec la digestion des glucides dans 

l'estomac. Cette combinaison creerait une digestion insuffisante, car les proteines et . 

les glucides se nuiraient par rapport au degre du pH d'action dans l'estomac. Le 

resultat de la digestion incomplete serait la . creation de fermentations .et de 

putrefactions gastro-intestinales . 

• De plus, les fruits doivent etre pris seuls (ou avec des oleagiileux) et ils sont classes 

en tois categories (doux, mi-acides et acides) . 

Aucun article dans la litterature scientifique n'a ete publie en ce qui -concerne les 

fondements et l'efficacite des combinaisons alimentaires. Cependant, B. Mishkin et S . 

Mishkin (77) ant redige un article ou ils font une critique des affirmations concernant 

certaines modes alimentaires telles que les combinaisons alimentaires. A cet effet, ils 

affirment ne pas etre en mesure de confirmer ni d'infirmer cette theorie. Les 

connaissances physlologiques · quant au systeme digestif vont plutot dans le sens 

---------------~-----~---------·-----·-·"-" ·- .. 
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La regulation de la prise alimentaire devrait reposer principalement sur la faim. Ainsi, si 

nous mangeons plus d'aliments en debut(Je joumee, nous aurons moins faim en soiree. 

Cependant, d'autres facteurs semblent influencer aussi la prise alimentaire tels que 

l'environnement social, le stress, les emotions, les habitudes, !'heritage culture!, etc. 

Fin(llement, le souper ne fait pas plus engraisser que le dejeuner pourvu que !'ensemble 

des apports en energie de la journee n'excede pas notre depense energetique 

quotidienne. Done, encore une, fois tout est une question de balance energetique 

globale. Le souper peut etre pointe du doigt comme etant « plus engrai5Sant .. 

simplement parce qu'il constitue generalement le plus gros repas de la joumee ctiezJes 

Quebecois.-

5.5 REALISME DE L'ELIMINATION DES GRAISSES, DU SEL ET DU SUCRE 

Dans certaines publicites du CSM, la recommandation suivante est effectuee : 

" Eliminer completement de votre alimentation : sel, §!J£rn ainsi que les graisses. » 

(annexe 11) 

Cette recommandation n'est pas fondee et peut meme creer des deficiences 

nutritionnelles. II est vrai que la consommation de sel, de sucre et de matieres grasses 

doit etre moderee, toutefois on ne saurait recommander leur .elimination complete de 

notre alimentation. 

Les trois principaux nutriments (macronutriments) qui composent les a~.iments sont les 

glucides (glucides complexes (amidon) et sucres .concentres (sucres)), les lipides 

{graisses) et les proteines. Chacun de ces nutriments occupe des roles specifiques pour 

notre sante et ils se subdivisent ~n sous-categories. Les aliments. contiennent souvent 

deux macronutriments ou plus (ex : les produits laitiers contiennent des glucides, des 

lipides et des proteines). 

Pour etre complete et equilibree, une alimentation saine doit contenir tous les 

macronutriments et ce, dans des proportions specifiques a chacun, de l'ordre d'environ 

30% sous tonne de lipides, 15% sous tonne de proteines et 55% sous forme de 

-· 
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glucides. Par example, le Guide alimentaire canadien {GAC) est un modele ,perrnettant 

de mieux visualiser les differents groupes <:i'aliments et nous guide quant au nombre de 

portions a consommer pour chaque groupe. II ,est vrai que pour chaque nutfiment, ii est 

. preferable de favoriser certaines sous-categories (32,78). 'Pour les glucides, on 

recommande de choisir de preference des produits cerealiers a grains entiers et 

consommer des legumineuses (riches en glucides complexes et en fibres alimentair$) 

plutot que des aliments contenant .des quantites importantes de sucres concentres. Au 

niveau des lipides, la recommandation est de choisir de preference des prdduits laitiers, 

.des viandes, des volailles et des poissons plus maigres et de favoriset les huiles 

vegetales, les noix et les graines (plus faibles en gras satures, mais plus . riches. en. gras · 

monoinsatures et polyinsatures). II est.necessaJre de consommer des lipides.et surtout 

ceux qu'on appelle " acides gras essentiels "• car ils jouent un role primordial dans 

plusieurs fonctions vitales. 

Le sel (sodium) est le principal. mineral du liquide extracellulaire et ii n'apporte aucune 

energie (43). C'est plutot un electrolyte qui occupe des fonctions au niveau de l'equilibre 

hydrique et nerveux. L'apport en sodium deviant problematique lorsqu'itest consomme 

en tres grandes quantites car ii est lie a certaines pathologies telies que !'hypertension 

. ainsi que l'insuffisance renale et cardiaque. Le sodium n'a pas d'influence sur le 

controle du poids, si ce n'est que de provoquer une retention d'eau et done de poids 

(50) . 

Finalement, aucun nutriment n'est a eviter completement. Bien qu'~s doivent etr.e 

consommes moderement, les sucres concentres et les gras satures peuvent contribuer 

au plaisir de manger sainement. II s'agit plutot de porter notre attention sur la quantite 

totale et sur le nombre de fois par semaine qu'on en consomme. En fait, l'equilibre 

repose sur la variate et le plaisir, et non sur la restriction complete et la frustration . 

5.6 EQUATIONS D'EGAUTE PROPOSEES PAR LECSM 

A l'interieur d'une des publicites du CSM on peut lire les equations d'egalite suivantes 

(annexe 12) : 

_..,,,. 
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nous ont suggere que les pertes de poids spectaculaires dont temoignent les clients du 

CSM peuvent avoir des effets nefastes sur la sante, et ce a differents niveaux. 

La strategie-marketing du CSM vise a atteindre les gens les plus vulnerables au niveau 

financier, ceux qui ont tente a plusieurs reprises de perdre du poids et ceux ayant une 

faible estime d'eux-memes. Cette fayon de faire va a l'encontre du code -Oe deontologie 

de certains .ordres professionnels dont l'ordre professionnel des dietetistes du Quebec. 

Nous possedions peu d'inforrnations sur la formation du personnel. Cependant, nous 

crayons que la formation est incomplete pour permettre aux conseillers-minceur d'etre 

en. mesure de suivre de fayon adequate des individus dans une demarche de perte d.e 

poids. Le controle du poids est influence par · differents facteurs {nutrition, activite 

· physique, facteurs psychologiques, facteurs genetiques, etc.) qui ne sent pas. tous 

consideres par les conseillers-minceurs du CSM. ldealement, un intervenant en perte de 

poids devrait etre a l'aise et bien renseigne sur les differents facteurs qui influencent le 

controle du poids, ce qui est certainement impossible a accomplir en 42 heures de 

formation theorique. II est a noter qu'actuellement, les professionnels de la sante optent . 

de plus en plus pour des approches multidisciplinaires pour la prise en charge des 

individus obeses afin d'apporter !'expertise la plus grande possible au traitement du 

patient et pour combler les limites propres a chacun des domaines d'expertise pris 

separement. L'approche basee sur la morphologie donne une impression que la 

methode est choisie et personnalisee, ce qui n'est pas le cas puisque les differences 

entre les produits prescrits sont minimes. 

La perte de poids localisee (aux endroits desires) et la reduction de la cellulite sembleht 

etre des items allechants pour les clients du CSM. Nos recherches nous ant demontre 

que les differentes approches de perte de poids n'avaierit pas la capacite d'entrainer 

une reduction selective d'un depot adipeux plutot qu'un autre. La reduction preferentielle 

d'un depot de graisse par rapport a un autre depend plutot des caracteristiques propres 

a l'individu (quantite initiale de graisse aux differents endroits) et des caracteristiques 

physiologiques des differents depots graisseux. A toute fin pratique les resultats 

rapportes par le CSM en ce qui a trait aux reductions des circonferences corporelles ne 

sont pas spectaculaires ou differents de ceux rapportes dans la litterature scientifique. 

J 
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Ainsi, rien ne laisse croire que les methodes utilisees par le CSM entrainent une 

reduction selective de certains depots graisseux selon les desirs specifiques des clients. 

Le programme nutritionnel propose par le CSM est assez rigide en terme de r.estriction 

calorique et probablement associe a une sensation -de faim. Les apports en certains 

nutriments SOnt insuffisar'lts et pourraient a long tenne etre a$SOCies a des probfemes de 

sante. Le CSM parle tres peu de !'aspect nutritionnel de son programme dans ses 

publicites , pourtant celui-ci est au coeur de la demarch.e de perte de poids. 

. .. . 

En conclusion, certaines · publicites mensongeres et· trofllpeuses; les. methodes peu 

conventionnelles employees de me me que la formation · douteuse du ·personnel nous 

laissent perplexes quant aux risques encourus par le public par rapport a !'argent investi 

et aux resultats obtenus a long terme. 

Nous aimerions conclure ce rapport en effectliant certaines recommandations qui 

aideraient le CSM a gagner de la legitimite et de la credibilite. Nous recommandons ainsi 

que le CSM: 

1 . . Offre un suivi medical a chaque patient. 

2. Offre une prescription reellement personnalisee et adaptee a 
la condition physique et emotionnelle du patient. 

3. Effectue une mise en garde face aux produits utilises qui ont 

des effets potentiellement nocifs sur la sante. 

4. Propose un plan alimentaire moins restrictif . 

5. Etudie de fayon contr610e l'effet des produits vendus et des 

appareils utilises (etudes scientifiques menees de fayon 

rigoureuse) . 
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Annexe 1 

Mention dans les publicites du Centre de Sante Minceur de 
leur definition du terme intoxication alimentaire. 
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Annexe 2 

Mention dans les publicites du Centre de Sante Minceur du 
fait que tout le monde peut se desintoxiquer . 
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Annexe 3 

Mention dans les publicites du Centre de Sante Minceur que 
leur produits sont 100% naturels. 
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Annexe 4 

Mention dans les publicites du Centre de Sante Minceur 
qu'une tisane Maigrissimo est offerte aux clients lors de la 1ere 

rencontre. 
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LA PERTE DE POIDS REUSSIE 

Les 8ta~es _ 
SAN TE 

. ~ 

en 10 questions-reponses 
Tout le monde connait au moins une personne decue 
et frustree par ses eternels demeles avec la balance ••• 
Si bien que /es echecs nous paraissent plus nombreux 
que les victoires. Pourtant, ceffe perception correspond 
de moins en moins a la realite. 

On peut meme la qualifier d'i//usion d'optique puisque 
/es tours de faille diminuent be/ et bien au Centre 
de Sante Minceur. Comment expliquer un tel succes? 

Mme Jasmine Duceppe. 
Consei/Jere Sante Minceur 

·SANTE 
· l·t-t.Gl'1CCU·U 

QUE SE PASSE-T-IL LORS D'UNE 
PREMIERE VISITE DANS UN 
CENTRE DE SANTE MINCEUR? 

Jasmine DuCt?ilPI! • D'abord vous etes 
accueillie par notre agent de relation 

ui confirme votre rendez-vous. Puis . 
apres vous avoir offert une tisaneJ 
Maigrissimo, vous remplissez votre 
dossier-client. . 

En fait. sans que vous en soyez conscient. 
nous avons deja entame la demarche de 
reduction de poids avec cette tisane 
qui active les fonctions digestives ... 
Nous aimons gater notre clientele avec 
une foule de petites attEl\lions . 

ii. • 

EN QUOI 
CONSISTE 
UN DOSSIER 
CLIENT? 

Jasmine Ouc~.:,;-,· 

Chaque cas e~~~c 

different. no':;-e 
approche va~'.e 

avec chaque :!1~:'.:·: . 
Sur quels i"ac:-::.::·.; 
basons-nol'~ :'·:" .... ~:1:· ... 
une cure ;:'h.::C: :.~~ 

Pour vous c(:co:-c-.:· 0 ~-- .:, .. _:· • .. , •• •• 

ou tel prod:;:t · :;:; .. :"·:·-

donnez ·.· 
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Annexe 5 

Mention dans les publicites du Centr~ de Sante Minceur des 
enonces Maigrir une fois pour toute et Perte de poids durable. 
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Annexe 6 

. Questionnaire Voulez~vous vraiment maigrir? publie dansla 
revue du Centre de Santa Minceur. 

.~· 



. ! 

. l 

( I 

Centre de Sante Minceur 

Comment 
reussir sa 
perte de 

po ids 

jvoulE)Z-".'()us v~~i~nt_ma~~i_r? .. .. . ... EJ 
Voulez-vous vraiment maigrir? 

C'est le genre de decision qu'on remet toujours 
a plus tard. et puis soudain, un commentaire 
desagreable d'un -collegue de travail ou le reftet 
furtif de nctre silhouette dans une vitrine de 
magasin ramene le probleme sur le tapis. 
Oevrais-je commencer une diete ? T~nter de 
maigrir? 

Etes-vous prets a entamer votre demarche 
Sante Minceur ? Pour le savoir, voici un 
questionnaire en 10 points.essentiels qui 
reglera la question une fois pour toute ••• 

Question 1 
Les commentaires d€sagreables sur mon 
embcnpoint 

a) me lalssent totalernent indifferente 
b} me font beal!coup de peine 
c) me olessent seulement si j'aime la personne qui 
le dit 

Question 2 
Quand je passe devant un miroir ou le reflet d'une 
vitrine 

a j je me regarde toujours 
bi je baisse les yeux 
c) je me regarde si je suis bien habillee 

Question 3 
Autour d'une bonne table-de restaurant 

a) je me moque eperdumentdes calories 
b) je fa is attention a ce que je mange 
c) je me dis que je me priverai plus tard pour 
compenser 

Question 4 
C'est la beaute interieure qui c-ornpte le plus ... 

aj cette phrase est remplie -de sagesse 
b) celui qui a dit c;a devait etre laid 
c) je pense que c;a depend des jours 

Question 5 

Juste avant d'alier au sup.ermarche 
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Centre de Sante Minceur 

a) Je m'arrange pour manger a ma faim 
bi je fa is la liste de ce dont j'ai besoin 
c) je ne vois pas ce que vous voulez dire 

Question 6 
Quel. apparei! preft!rez-vous? 

aj le micro-ondes 
b} la balance 
c) le televiseur 

Question 7 
Quel actiVite en amoureux preferez-vous? 

a) un ban film au cinema 
b) une promenade a pied au bord d'un lac 
c) un bon repas au resto 

Question 8 · 
Quand on me parle d'une nouvelle diete a la mode 

a) je trouve le sujet epuisant 
b) j'ecoute et je prends des notes 
c) Pourquoi maigrir si c'est pour reprendre du poids 

Question 9 
A quel moment ai-je le plus confiance en moi 

a) quand je me sens beile 
b) quand je reussis un bon coup dans mon travail 
c) quand j'ai !'impression d'etre aimee 

Question 10 
Le retour des beaux jours me rappelle: 

a} ies costumes de bain sexy 
b) que je devrais perdre du poids 
c) de faire attention aux coups de soleil 

L'INTERPRETATION DES RESULTATS 
Si vous avez repondu plus de 5 b), bravo, vous etes 
psychclogiquement prete a entamer une demarche 
d'amaigrisssment et a tenir le coup jusqu'a ce que 
vous soyez satisfalte des resultats. 

Avec Sa) et plus, votre motivation n'est pas 
optimale mais vous avez au moins !e merite cte 
rMlechir sur votre situation et de vous voir de: fa;on 
realiste. Revene::. a la charge dans quelques 
semaines et qui sait, vous serez peut-etre 
suffisamment motivee . 

Si vcus avez repondu plus de 5 c) i! est inutile 
d'adhen'!r a un programme de perte de poids qlJel 
qu'il so!t. Vcus avez toutes les chances de !aisser 
tomber des la premiere privation ... 
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Annexe 7 

Information publiee dans le journal sur la formation offerte 
par le Centre de Sante Minceur. 
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Annexes 

Definitions des types de cellulite donnees par le Centre de 
Sante Minceur. 
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Annexe9 

Description des standards utilises pour effectuer !'analyse 
nutritionnelle. 
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Voici une description des standards utilises : 

../ Confiture = 45 ml pour 2 tranches de pain 

../ Un peu de sirop = 20 ml pour 2 gaufres 
../ Portion de viande au dejeuner = 60g 
../ Portion de viande (ou substitut) au diner et au souper = 120g de viande, v-0laille 

OU poisson apres<:uisson; = 250 ml fromage cottage;= omelette avec 2 CEUfS . 
../ Portion de fruit= 1 fruit entier,(grosseur moyenne) ou 125 ml 

(75 ml pour fruits seches) 
.r Portion de teculents: cereales = 175 a 250 ml (avec meme quantite de tait), 

pates ou -couscous = 375 ml, riz = 250 ml, gruau = 250 ml (avec lait), toast Melba 
= 4 unites . 

../ Portion de legumes a volonte par repas = 500 ml 
../ Portion de fruits a volonte par repas = 3 fruits 
../ Portion de yogourt = 175g en collation ou 125 ml au dejeuner 
../ Grosseur du muffin ou bagel =large 

Les matieres grasses utilisees pour la cuisson ou comme condiments, telles que la 
mayonnaise et l'huile, ont ete calculees a la moyenne seulement lorsqu'elles etaient 
precisees dans le menu. Ainsi, lorsque la preparation d'un sandwich indiquait la presence de 
mayonnaise, celle-ci a ete ajoutee dans les aliments consommes. Si elle n'etait pas 
mentionnee, on suppose que la consommation n'etait pas suggeree. 

Le menu de la semaine 13 n'a pu etre utilise puisque chaque journee contient un repas 
constitue de leur supplement nutritif (Nutrima). A cet effet, nous savons seul.ement i1u'il 
contient 95 kcal I verre (volume non-precise) . 

La tisane Maigrissimo est presente dans le menu de certaines journees. Comme toutes les 
tisanes, nous avons suppose qu'e!!e n'apporte pas d'energie. Cependant, nous n'avons pas 
pu prendre en consideration sont effet possible sur !'absorption des nutriments (discute au 
point 1.2 =acceleration du transit intestinal). 
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Annexe 10 

Description du processus de digestion. 
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Resume du processus de digestion: 

1e: BOUCHE: 
Les aliments sont deplaces par la langue, bmyes les dents et melanges a la salive. 
La salive, composee d'amylase salivaire et de lipase, permet de doouter la digestion 
des glucides. Cependant, etant donne le temps de contact tres rapide, la digestion 
estminime . 

2e: ESTOMAC : 
Sert surtout de reservoir et permet le brassage des aliments .et les contractions 
peristaltiques pour former le chyme . 
Temps de transit dans l'estomac serait d'environ 1 a 2 heures. Le temps de transit 
· serait plus court pour les glucides que les proteines. Ces dernieres auraient un temps 
de transit plus court dans l'estomac que les lipides . 
Le sue gastrique contient de la pepsine (activee par l'acide chlorhydrique) qui permet 
de debtiter la digestion des proteines. De plus, ii conlient de la lipase qui permet de 
commencer la digestion des lipides, mais son effet est peu important. 
L'amylase salivaire peut hydrolyser les amidons dans l'estomac 15 a 20 minutes 
apres !'ingestion, dependant du taux de secretion du sue gastrique, du type 
d'aliments et de !'action tampon du mucus . 
II est important de noter que la fermentation et la putrefaction est impossible dans 
l'estomac puisque !'action bacterienne necessaire est impossible. En effet, puisque 
le milieu est tres acide, les bacteries ne peuvent y survivre . 

3e: INTESTIN GRELE (duodenum, jejunum, ileon): 
C'est le site principal de digestion et d'absorption (90%) des nutriments (temps de 
contact d'environ 4 a 8 heures) . 
Dans le duodenum, la presence du chyme forme dans l'estomac permet la secretion 
massive du sue pancreatique. Grace aux enzymes pancreatiques qu'il contient, ce 
sue permet la digestion des glucides (amylase), des lipides (lipase) et des proteines 
(trypsine, chymotrypsine, elastase). D'ailleurs, !'amylase pancreatique permet la 
digestion de 98% des glucides . 
De plus, ii y a le sue intestinal qui participe aussi a la digestion des ~lucides (sucrase, 
lactase, isomaltase, maltase, trehalase) et des proteines (enterokinase, 
oligopeptidase, tripeptidase et di peptidase) et ce, a !'aide des enzymes qu'il .contient. 
Ce sont ces enzymes qui termineraient !'hydrolyse des proteines . 
II est interessant de noter que la presence de gras et de proteines partiellement 
digerees dans le duodenum favorise la secretion de 2 hormones : la cholecystokinine 
et la secretine. Ces dernieres favorisent la secretion d'enzymes pancreatiques 
impliquees dans la digestion des glucides . 

4e: GROS INTESTIN (dont le colon): 
Son role principal est de recevoir le chyme, d'en extraire l'eau et les electrolytes pour 
transformer le residu en feces et d'emmagasiner celles-ci jusqu'a leur expulsion 
volontaire (temps de contact : 18 a 64 heures) . 
II est le site d'une activite microbienne intense (flore intestinale). II permet done la 
fermentation glucidique et la putrefaction des proteines a l'aide des baoteries. Cette 
flare intestinale a un effet de barriere envers les sour.ces exogenes de bacteries ainsi 
qu'un effet de stimulation du systeme immunitaire . 
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Annexe 11 

Recommandation emise par le Centre de Sante Minceur sur 
l'elimination de tout le sel, le sucre et les graisses de 

l'alimentation. 
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s:iQ2-'r I A\\1,,~,\ + ii. udo11.\l c ltr> "-I'"~ 
Oeuf 

. Fromage 
·'-~-.:.~~'! Poisson 

0-'fl. Pore 

Ve au 
Viande de boeuf 

Volaille 

o\iV-'-> 
, \~11. '/ Avocat 

1 '1l Pain 
\~t Pate alimentaire 

Riz , 
(ovC.OU':> 

Feves 
·. ~))l.l'I Haricots ,v p. 

~t1 01s secs 
Len till es 

Pcrnmes de terre 
1o'tv 

I 
Artichaut Haricot vert 
Asperge Laitue Boston 
Aubergine " Laitue en feuille. 
Bettrave Laitue en pomme 
Brocoli Laitue Romaine 
Garotte Luzerne 
Celeri Ma'is. 
Champig(jon. · N~vet 
Chicoree .. · · 01gnon 
Chou de Brux~lle Panais 
Chou-fleur ·· Piment rouge 
Chou rouge Piment vert 
Chou vert . Foireau 
Ciboulette · Pois mange-tout 

.. Concombr~ Pois vert 
Courge ·.. Pousse de bambou 

Courgette Tomate 

Cressori 
Feves germees 
Fines herbes 

. ;,Eiiminer complbteirient de votre alin;entalion .: .Jlfil.~ alnsl .Que ·les,gralss~!l·. I 
·•o 
'· Toutes les cspeces de pastheques doivent se manger s~ules. 

(Melon d'eau. melon miel, cnntnloupc) . 

Fruits acides 

An an as 
Clementine 
Citron 
Fraise 
1-ramboise 
Grenade 
Groseille 

Kiwi 
Mandarine 
Orange 
Pamplemousse 
Pomme acide 
Raisin acide 

Fruits 1ni-acides 

Abricot 
Cerise· 
1-igue fraiche 
Kaki 
Mure 
Mangue 
Nectarine 

Papa ye 
Peche 
Poire 
Pomme 
Prune 

·Raisin 

Fruits doux 

Banana 
.. , Figue sechee 

Cerise deuce Pruneau 
Datte Raisins secs 

I ,. { 
t )o ·0n~ '"'·11 \ii .11flP ·r \rs,. r1.Wt11Jt\b 
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Annexe 12 · 

Equations d'egalite proposees par le Centre de Sante 
Minceur. 
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