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Ce dont on ne parlera pas
Régimes anti inflammatoires, FODMAPs, sans gluten…

La perte de poids, la prise de poids, le jeûn, alimentation du sportif

Les régimes particuliers de pathologies chroniques (diabète, HTA, 
insuffisance rénale, cardiaque,…)

Eau

                    Les compléments alimentaires

                       Les perturbateurs endocriniens





Pour “être en bonne santé”, il faut:
A. Ne pas fumer
B. Ne pas boire/limiter sa consommation d’alcool
C. Manger équilibré
D. Adopter le régime méditerrannéen
E. Faire du sport 
F. Avoir de “bons gênes”/ la génétique

G. Vivre dans un contexte socio-economique, geopolitique, sanitaire, 
bacteriologique, biochimique, physico nucléaire sain

H. A+B+C+D+E+F+G



Les compléments alimentaires sont indispensables pour “être en 
bonne santé”

A. VRAI
B. FAUX
C. Je ne sais pas
D. La réponse D



Une alimentation adaptée peut éviter l’apparition de maladies cardio vasculaires

Une alimentation adaptée peut éviter l’apparition de cancers

A. VRAI
B. FAUX

A. VRAI
B. FAUX

Une alimentation adaptée peut permettre l’amélioration d’une dépression

A. VRAI
B. FAUX



Quel régime a le plus faible impact sur l’environnement
A. Le régime carnivore
B. Le régime méditerrannéen
C. Le régime végétarien
D. Le régime sans gluten
E. Une alimentation locale et diversifiée
F. L’alimentation biologique

G. Je ne sais pas



Le cadmium n’est pas présent dans les produits “bio”

A.VRAI
B.FAUX



Programme
● Alimentation et santé
● Rappels des recommandations
● Liens entre politique, santé

et environnement
● Présentation du travail de thèse et 

du flyer
● Echanges



Introduction 
Evolution des modes de vie depuis début ère industrielle

progrès médecine moderne et allongement de l'espérance de vie 

Alimentation comme facteur majeur état de santé de la population 



Facteurs déterminants état de santé 



Impacts multiples sur la santé 
● Excès

Obésité  et ses complications: 8,5% en 1997, 18% en France 
2024 (1)

Diabète, Pathologies cardiovasculaires, Maladies rénales, 
Cancers, pathologies digestives, rhumatismales cutanées…

● Déséquilibre alimentaire

Carences (carence martiale, ostéoporose,

 scorbut…)



Regime méditerrannéen: histoire
chercheur américain Ancel KEYS  en 1958 (2)

meilleur esperance de vie chez les personnes vivant sur le 
pourtour de la Méditerrannée par rapprot

meilleur exemple: la Crête

toujours verifier dans les études par la suite (80s 00s)



Bénéfices du régime méditerannéen:explications 
biochimiques (3,4,5,6)
équilibre des apports en acides gras saturés et insaturés: 
poissons gras, basilic tomates 

huile d’olive riche en acide alpha linolénique et phytostérols

⇒ propriétés anti-inflammatoires, cardioprotectrices (competition 
avec lipides athérogène), antithrombotiques, utiles 
fonctionnement système nerveux

richesse en phénols, polyphénols 

vitamines et caroténoïdes:

⇒ effet anti oxydant 



Bénéfices du régime méditerannéen
Cardiologie et médecine vasculaire: En 1984Keys et al. semblaient déjà en faveur d’un e et 
préventif de l’alimentation méditerranéenne sur les pathologies coronariennes (7, 8) puis De 
Lorgeril et al. dans les années 1990 (9, 10,11). 

 Endocrinologie et diabétologie: Keys et al. efficacité de l’alimentation méditerranéenne dans la 
prévention et le traitement du surpoids et de l’obésité (11 à 15). +/- certains cas de cachexie 
(16). 

Cancérologie: efficace en prévention de la plupart des cancers et de leurs complications (17 à 
25). 

également impacts démontrés dans de nombreux autres domaines (hépato-gastro-entérologie, 
pathologies inflammatoires et rhumatismales,

 gynécologie, fertilité et pendant la grossesse,

psychiatrie, dermatologie…)



ALERTES!!!
Pour la suite, pas de quantités exprimés en grammes

risque de troubles alimentaires

idem vitamines et oligo elements: pas de tableau quantités 
contenus apr type d’aliments

Objectif alimentation diversifiée



Besoins quotidiens (26,27)
Eau: 30-35ml/kg/j => urines claires toute le journée sauf au réveil

Calories: 25-35 kcal/kg/j variabilités interindividuelles, fonction du poids

Couverture en électrolytes et vitamines exprimé en référence Nutritionnelle 
pour la Population= RNP

vitamine D: 15ug/j Calcium 750 mg/j Potassium 3500 mg/jour

Fer: 6mg/j, Magnésium: 300-350mg/j

Sodium: < 5g (vs 10-12g/j régime moyen)

vitamine B9; 250 ug/j  vitamine B12: 4 ug/j vitamine C: 110mg/j…



Recommandations générales (28,29,30)
Alimentation la plus diversifiée possible

5 fruits et légumes par jour

¼  féculents, ¼  protéines 

½ légumes

2 produits laitiers par jour/ 3 femmes menopausées

et hommes/femmes plus de 65 ans

Eviter les aliments transformés 

et ultratransformés

quantité cf



5 fruits et légumes 
dans l’idéal 2 portions de fruits, 3 portions de légumes 
(voir ¼)

Fibres: prévention cancer colorectal, gastrique,

effet sur la satiété, ralentit l’absorption des sucres

Fruits et légumes (potassium)(31): HTA, 

+/- complété sels enrichis en potassium

Jus=sodas=sucres donc à éviter



Feculents

 titre d’exemple, 100 g de féculents cuits (soit 20 g de glucides) sont l’équivalent de :

● 100 g de pommes de terre, pâtes, riz, semoule cuits ;
● 60 g de légumes secs (lentilles, haricots blancs) ;
● 40 g de pain ;
● 30 g de farine ou de céréales. (32)

privilégier les céréales 
completes voir remplacer par des 
legumineuses



Cadmium (33,34)
cadmium= element atomique , forme metal ou alliage, classé comme cancérogène, mutagène et toxique pour la 
reproduction, cresponsables de malaides rénales,  cancers et des troubles du développement fœtal, ostéoporose, 
système cardiovasculaire 

Des aliments très contaminés mais consommés occasionnellement contribuent moins à l’exposition globale que des 
aliments moins contaminés mais consommés quotidiennement.

Pour réduire l’exposition au cadmium tout en maintenant une alimentation équilibrée, l’Anses recommande : 

Limiter certains produits à base de blé sucrés et salés tels que les céréales du petit-déjeuner, gâteaux, 
biscuits,

Introduire davantage de légumineuses dans les repas à la place des aliments à base de blé comme les pâtes.

Varier les sources d’approvisionnement : alterner les denrées provenant de différentes zones ou filières pour 
éviter une exposition répétée au cadmium.

possibilité prochaine de doser le cadmium? Interêt?



Protéines 
1g/kg/j

tableau equivalence proteines

proteines animales vit B12

limiter viande rouge riche en AG sat

2 portions de poissons par semaine

attention poissons eau douce



Produits laitiers 
Croissance et lutte contre rachitisme 

Prévention de l’ostéoporose 

Besoins: 

Vitamine D



Le sel (35,36, 37)
lutte contre les pathologies 

cardio vasculaires et maladies rénales chroniques

objectif 5-8g/j

attention aux sels “cachés”

surtout aliments transformés et ultratransformés



aliments transformés et ultra transformés 538,39)
définition: aliments/recettes subis un process

industriel dasns sa transformation avec usage de 
conservateurs, additifs…

risque cancer, obésité, cardio vasculaire

association significative entre une consommation élevée d’aliments ultra-transformés 

et le risque de récurrence de symptômes dépressifs au cours du suivi de la cohorte (40).



Complements alimentaires (41 à 47)
études: pas de bénéfices CV cancer, diabète personne en bonne santé sans 
signes cliniques de carences

des situations à risques (diabète, alcool; grossese, pathologies digestive, 
tabac, précarité,)

interet discuter vitD ostéoporose en l’absence de Ca, discuter sur effet extra 
squelettiques

peu d’interet des compléments alimentaires: souvent association empirique et 
pas d’arguments scientifiques

solliciter avis d’un professionnel de santé



MIEL (48,49)
multiples propriétés du miel: anti 
infectieuses, anti oxydantes, anti 
inflammatoires…

interet plaies, patholiges infectieuses 
hivernales, troubles digestifs

miel manuka

recherche en cours sur combinaisons miel et 
antibiotics pour lutte contre 
l’antibioresistance, récupération post AVC, 
tumeurs

Safran(50,51)
propriétés anti inflammatoires, antioxydantes, 
anti infectieuses…

intérêt particulier syndrome depressif léger



Alimentation et environnement: ce qu’on mange…

https://impactco2.fr/outils/alimentation

https://impactco2.fr/outils/alimentation


Alimentation et environnement: comment on l’achète…
Respect de la saisonnalité

transports des aliments

méthodes d'élevage et de pêche

au delà du bilan carbone: l’impact 
humain pesticides, agriculture 
intensive, impact sur la 
biodiversité…



Alimentation et environnement:comment c’est préparé, 
conservé et comment on le cuit
Emballages: plastiques, consignes

Mode de conservation: salaisons, fumés, conserves, surgelés

Mode de cuisson :

● privilégiées les cuissons vapeur, à l’étouffée avec peu d’eau ou les cuissons 
au four déperdition de potassium vs cuisson dans l’eau. 

● fritures: hydrocarbures aromatiques polycycliques, aldéhydes (52)

contenants, ustensiles plastiques: PE et microplastiques

teflon: PFAS (53)



Alimentation et politique:initiatives locales
politiques locales: cantines scolaires comcom

circuit court

AMAP:Lay Paniers de l’Amezule 

marchés de producteurs

vente en direct: distributeurs, coopératives…



Alimentation et politique:Politique nationale
PNNS 4 2019-2023: augmenter le bio, augmenter l’activité physique, sport santé, Nutriscore

PNNS 5 2026-2030:

● Réduire la teneur en sucres des produits consommés par les enfants 
● Protéger les jeunes des publicités pour des produits non sains et les fast-foods
● Sensibiliser sur les risques liés à la consommation de compléments alimentaires 
● Faire de la prévention du surpoids et de l’obésité chez l’enfant une grande cause 

nationale d’ici 2030
● Prevenir et depister la denutrition de la personne agée
● Faire de l’obésité de l’enfant une grande cause nationale 

Stratégie nationale alimentation, nutrition climat 2025-2030

souveraineté alimentaire

accorder santé/climat/environnement



Alimentation et politique:Politique internationale
Politique Agricole Commune

accords internationaux: Mercosur

“TARIFF”

guerre en Iran



Dr VOUHE
méthode Delphi®, methode de validation d’hypothèses auprès d’un 
groupe d’experts pour aboutir à un consensus

Promotion alimentation méditerranéenne en l’adaptant aux 
nouvelles contraintes environnementales

modification et sollicitation en plusieurs tours

analyses du fond (contenu et de la forme 

format, couleurs…)







Conclusion
la santé passe par l’assiette

l’assiette a impact environnemental

le consommateur doit s’informer et maitriser une equation 
complexe (santé/budget/environnement/temps)

le consommateur doit reprendre le pouvoir sur l’industrie 
agro alimentaire



Echanges
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