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INTRODUCTION

De facon contradictoire un idéal de minceur s’@éstetoppé ces 40 dernieres années
alors que les indices de surpoids et d’obésitdrdesais ne cessent d’augmenter. La tendance
a la culpabilisation de ceux qui n’entrent pas daos criteres de beauté est forte et bon
nombre de sujets sont préts a tout pour entrer dessriteres artificiels de « normalités ».
Les déséquilibres alimentaires et nos changemenisatle de vie, qui favorisent les apports
et non la dépense énergétique, sont en partierigitie de la progression de I'obésité et du
surpoids. Ainsi tout le monde veut perdre du poids.

Face a I'augmentation croissante du surpoids d¢btésité, les consommateurs sont
de plus en plus sensibilisés sur les effets darli&itation et les conséquences de celle-ci sur
I'organisme. Ainsi les aliments a forte « valeuntga» sont valorisés tandis que les aliments
gras sont méprisés. Pour répondre a la demandecaleommateurs les industriels de
I'agroalimentaire mettent au point et commercialisees produits « allégés », « light »,
« sans sucre »...etc.

Cet engouement pour perdre du poids a tout presgaar l'utilisation de moyens,
méthodes et produits amaigrissants dont les régieteles produits allégés font partie.
Toutefois la pertinence, la faisabilité et I'effai# de telles pratiques peut se discuter. Par
ailleurs, pour remédier aux kilos en trop, la thérgique dispose de nombreux moyens tant
médicamenteux qu’hygiéno-diététiques. Nous avonssche limiter notre étude a I'approche
diététigue de I'exces de poids et de n’évoquerlguarobleme de multiples régimes peu ou
pas encadrés vers lesquels se tournent la tredegraajorité de ceux et celles qui veulent
maigrir. La prise en charge par un professionner pgs patients en obésité importante et ou
porteur de pathologies (diabete, HTA) associéesena pas €voquée ici volontairement. Le
pharmacien est souvent sollicité pour orienter desix alimentaires nouveaux qu'il faut
envisager pour perdre du poids et il se doit deeatiser des conseils nutritionnels et
diététiques adaptés.

Dans la premiére partie de notre thése, nous aralys le surpoids et I'obésité, en
donnant quelgues notions générales sur leur définiteurs origines et leurs conséquences
physiopathologiques Nous évaluerons egalementdiépiologie de I'obésité et du surpoids
ainsi que celles des apports et des habitudesramnes.

La deuxieme partie est consacrée a l'étude critigué I'analyse diététique des
multiples régimes amaigrissant. L'objet de cettalgse étant la mise en évidence éventuelle
de déseéquilibres nutritionnels ou de carence d'dpgangereux et de reprise de poids a
'issue de ceux-ci. Puis nous évoquerons quelques de comptoir ou le pharmacien
d’officine donnera des conseils hygiéno-diététigoesr une meilleure maitrise des kilos.

Dans une troisieme partie, nous ferons le pointesgiproduits allégés notamment sur
la réglementation en vigueur, sur leur étiquet&lyris évoquerons les allégés de toute nature,
souvent employés dans cette recherche de maitigmids Nous aborderons également les
différentes techniques d’allégement et les divgmed de substituts du saccharose et des
matieres grasses. Puis nous essayerons de statliartérét de la consommation de produits
alléegés et si l'alléegement est intéressant paradpgu produit de référence dans le cadre
d’une perte de poids et d’'une amélioration derfiaintation.
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EVOLUTION DES SOCIETES, SURPOIDS ET OBESITE .
LA PERTE DE POIDS
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Le surpoids et l'obésité font partie des probléenesotre société par I'évolution des
habitudes de vie et de consommation. De plus lg@tgomet la pression sur le contrdle de son
poids, d'ou le recours de plus en plus fréquemeanultitude de produits, services et moyens
amaigrissants (PSMA), facilement accessibles. Emrebléme de santé publique et
phénomene de société, quelle place donner a ltébasi surpoids et a la perte de poids?

GENERALITES SUR LE SURPOIDS ET L'OBESITE

| DEFINITION

L’augmentation de la masse grasse définit le sdgoou I'obésité, elle est consécutive
a un apport calorique dépassant les besoins éiprgetde I'individu. L'obésité se distingue
du surpoids également d'un point de vue histolagidans ce dernier cas I'accumulation de
graisse est telle que les cellules adipeuses gees#i alors que dans le second cas les
adipocytes saturent et se multiplient.

L'obésité correspond @€cumulation excessive de graisske réserve stockée dans le
tissu adipeux de l'organisme, pouvant engendesr problemes de sant@our l'individu.
L'OMS définit I'obésité comme une maladie, du ttsa dimension épidémique, et de son
retentissement somatique, psychologique et so@oeatique (1).

On parle d'obésité lorsque le pourcentage de mgsssse par rapport au poids
corporel total, essupérieur a 25 % du poids total chez les hommes, @30 % du poids
total chez les femmesCes pourcentages varient avec I'age, augmentarg@sare que nous
vieillissons.

D’aprés cette définition, il est judicieux de caiier le corps comme étant divisé en
deux compartiments, la masse grasse et la masse maigpmour évaluer I'état d’obésité
éventuelle d'une personne. Le modeéle a deux compants est le modele le plus simple et le
plus utilisé.

La masse grasse est constituée de lipides, prieongat des triglycérides, présents
dans le corps. Chez le jeune adulte en bonne &antésse grasse corporelle représente 10 a
15% du poids chez 'homme et 20 & 25% chez la ferBaelensité est de 0,9 g/ml. La masse
maigre est composée d’eau, de protéines et d'ds.deit représenter plus de 50 % de la
masse totale du corps, 73% de cette masse prodéeficau. Sa densité est de 1,1 g/ml.
(Barbe 2005)

I LES METHODES D’EVALUATION DE LA COMPOSITION
CORPORELLE

L'excés pondérale ne fait pas ou pas d’emblée dtodjune évaluation chiffrée
détaillée, par les méthodes que nous allons évpquess il parait utile pour faire un point
sérieux a un moment ou un autre de la prise engehde I'excés pondéral d’en estimer
I'ampleur.
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Il existe différentes méthodes pour évaluer la glempce des individus, chacune ayant
ses qualités et défauts. Plus la technique estspr@tus elle est difficile a mettre en ceuvre
(techniqguement mais surtout financierement) et pligsest invasive.

[I.1 Les indices de condition corporelle

L'information la plus simple a obtenir estrt@asse totaled'un individu : il suffit de le
peser. Une autre méthode assez simple a mettraggue est #inthropomeétrie, qui consiste
a mesurer des parties du corps. Ces tests somtlugssimples a mettre en ceuvre, mais
apportent peu de renseignement. lls resteront l@eseats simples et utiles a I'échelle de
I'officine.
[I.1.1 L’'indice de masse corporelle : IMC
a) La méthode de mesure du poids

C’est le premier signe d’obésité : le patient diie pesé. Au mieux les mesures de
poids d'un individu sont effectuées le matin a jeaprés avoir uriné et au méme moment. Le
corps est constitué de 72 % d'eau, on peut dorergdrsdes variations de 1 a 2 kg au cours
d'une journée.

b) Le poids et la taille

L’Indice de Masse Corporelle (IMC ou Index de Quétket ou Body Mass Index en
anglais, BMI) qui est le plus largement utilisé estalculé par le rapport entre le poids
(kg) et le carré de la taille (métres) = P/, (2)

L'Indice de Masse Corporelle ou IMC est corrél@aarnasse grasse. On peut alors
estimer, selon I'age et le sexe, si la quantitthdsse grasse est trop ou pas assez importante.
D'une maniere générale, une personne normale MQrehtre 18 et 25, en surpoids de 25 a
30, et elle est obése au dessus de 30 (tableau ).

Classification IMC Risque de maladies associdges
Poids insuffisant < 18,50 faible (mais problémasiglies)
Intervalle normal 18,50-24,99 Moyen
Excés de poids > 25,00
Pré obésité 25,00-29,9p Accru
Obésité, classe | 25,00-29,99 Modéré
Obésité, classe I 30,00-34,49 Elevé
Obésite massive, 35,00-39,99 Tres éleve

Tableau | - Classification de I'excés de poids et de I'obésithez les adultes en fonction
de I'MC (3)
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Il informe sur le pourcentage de graisse corponeles aussi sur la mortalité. On
observe une augmentation du risque de mortalité gesi IMC élevés (figure 1).

Vi CE T Ed
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Figure 1 : Relation IMC — Mortalité (4)

Cette définition ne s'applique qu’aux adultes (LB%ans), en bonne santé, ayant une
taille "normale” (ni trop grande, ni trop petit@e faisant pas de sport de haut niveau, aux
femmes qui ne sont pas enceintes.

L’'IMC n’étant pas applicable sur toute la populatiet n’étant que le reflet impartial
de la corpulence, il semble nécessaire de complétgrloration de I'obésité par d'autres
méthodes.

[1.1.2 Le tour de taille et le tour de hanches

Cette mesure est réalisée avec un metre rubanutieriéve. Le tour de taille est pris
chez un individu debout, respirant normalementdpiégerement écartés au niveau du
nombril, le ruban étant positionné dans un plaizbotal.

Le rapport du tour de taille sur tour de hanchesndoune idée de la répartition
abdominale des graisses, qui est corrélée au ridqueir un probléme cardiovasculaire et a
la fréquence du diabéete. En effet, le risque egtramté lorsque la masse adipeuse prédomine
a la partie supérieure du corps et en particulienizeau abdominal. Ce rapport doit étre
inférieur a 0,8 chez la femme, et & 0,95 chez Ithem

11.1.3 Le pli cutané

Elle utilise le fait que prés de 70 % du tissu adip est sous cutané. La mesure de
I'épaisseur cutanée se fait avec un compas spéadihometre, qui doit exercer une pression
normalisée de 10 g/nfmCette méthode est indolore et simple. Ses liniggment compte de
la variabilité entre les examinateurs, de la diiti€ de mesure chez le sujet obese, et de la non
prise en compte du tissu abdominal. Elle serasaglide facon plus fiable pour évaluer I'état
de dénutrition.
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[I.2 L’Estimation de la composition corporelle (5)

[1.2.1 L’hydrodensitométrie

Selon Archimede, on obtient directement la densitéporelle du sportif en
I'immergeant totalement dans une cuve d'eau. Ljgsc®ra pesé sous I'eau afin de déterminer
le volume corporel puis la densité corporelle. Ciese méthode qui demande des calculs
complexes et qui est techniquement difficilemeatis@ble, mais c'est la plus fiable.

[1.2.2 L'Impédance

La distinction entre le gras et le maigre est gidesn mesurant I'impédance du corps
humain. Cette technique repose sur la mesure denlductivité des différents tissus grace a
un courant alternatif de faible intensité de 50B0® micro-amperes. La mesure de la
résistance (impédance) a ce courant, permet enhdéetrapoler I'eau corporelle et donc la
masse maigre, en admettant un facteur d’hydratabostant. La masse grasse contenant tres
peu d'eau, offre une résistance au passage duntoueamasse grasse est alors calculée par
soustraction. Les résultats sont exprimés en patage de masse grasse Soit masse grasse
totale (kg) divisée par le poids corporel (kg).

[1.3 La quantification de la composition corporelle (6)

[1.3.1 La tomodensitométrie

Cette méthode de scanner abdominal identifie [Hfac®s graisseuses sous-cutanées et
péri-viscérales, en calculant leurs proportionpeetves. Elle est colteuse et a I'inconvénient
d’irradier.

11.3.2 Absorption bi-photonique ou DEXA

Elle mesure l'atténuation de 2 faisceaux de rayotmsqu'ils traversent le corps. En
d’autres termes elle mesure I'émission liée a $mménce des noyaux d’atomes d’hydrogene
de I'eau et de la graisse. On peut ainsi diffénavec une grande précision la masse maigre,
la masse grasse et I'0s. Le colt élevé et le pewadhines disponibles limitent cet examen.

Cette section donne un apercu des méthodes lesaplu®priées pour mesurby
surpoids et I'obésité chez I'adulte, identifier larépartition abdominale de la graisse et
permet de caractériser de facon plus détaillée lesijets obéses

[Il LA PRISE DE POIDS

[11.1 La physiopathologie de la prise de poids
La prise de poids est un phénomene complexe quiquga la fois les notions de
faim, de satiété et de balance énergétique.
[11.1.1 La régulation physiologique du comportement alimerdire

Afin de maintenir un niveau de graisse donné, Ip<alispose d'une régulation de
’'homéostasie énergétique qui vise a assurer unoatiwin d’équilibre énergétique. Comme
tous les comportements, le comportement alimentstecontrdlé par le systeme nerveux
central (SNC).
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Les principaux centres de contréle du comportenadimentaire se trouvent au
niveau de I'hnypothalamus dans lequel des neurome¢dsa de récepteurs et de populations
neuronales recoivent par voie nerveuse et hormpordds informations sur le statut
énergétique de l'organisme permettant d’adaptec ave tres grande précision les apports
aux besoins.

a) La description du comportement alimentaire (7)

Le comportement alimentaire suiine évolution circadienne.Chez 'homme on
distingue la phase active le jour correspondameprise alimentaire et la phase de repos la
nuit correspondant a un période de jelne. La m@iseentaire ne se fait pas donc pas en
continue, c'est pour cela que les cellules sonaldap a la fois de stocker et de libérer les
substrats énergétiques.

Un épisode de prise alimentaire se déroule@a phases:

- Phase pré-ingestivecaractérisée par la sensation de faim,

- Phase prandialecorrespondant a la période de prise alimentaiag eassasiement,
- Phase postprandiale caractérisée par I'état de satiété.

L'organisme est capable également de réguler sa glimentaire, pendant une méme
prise alimentaire, c'est le principe du rassasi¢netrentre deux prises alimentaires, on parle
alors de satiéte.

b) Les centres de régulation de la prise alimenta@e (

Certaines régions dény/pothalamus modifient la prise alimentaire. Ainsi on distingue
un centre de la faim et un centre de la satiété.

L’hypothalamus n’est qu’un maillon dans l'intégoatide I'noméostasie énergétique
car interviennent de nombreuses structures cés&brgui ont des connexions avec
I'hnypothalamus. On citera le noyau du tractus @odit le noyau para brachial, le thalamus, les
structures du lobe temporal et le systeme limbique.

De nombreux neurotransmetteurs agissent dans lthg@mus sur la prise alimentaire
et le poids. Ceseurotransmetteurs sont exprimés par des neurones suite a la réceptio
d’'informations hormonales (leptine, insuline, ghmé) ou métaboliques (glucose, acide gras).

Certains augmentent la prise alimentaire (NPY, M@&GRP, Orexines A et B,
Galanine), alors que d’autres la diminue (MSH, CRRRT, CCK, Glucagon-like peptidel,
5 HT).

c) Les signaux de régulation périphériques (9, 10)

Le systeme nerveux central recoit un ensemble gieagk que I'on peut séparer en
deux catégories, les signaux de régulation a aiurtoyen terme et les signaux de régulation
a long terme.

Les signaux de régulation a court et a moyen tesam¢ directement liés a la prise
alimentaire. lls incluent des informations sendta$e neurales et humorales élaborées
pendant la prise alimentaire, la digestion et lataimd@isation des nutriments. La durée
d’action de ces signaux correspond a l'intervaiterprandial. lls interviennent sur le volume
et la durée de la prise alimentaire qui les gérmrela durée de la période de satiété qui fait
suite a cette prise alimentaire, mais aussi sua$sasiement lors de la prise alimentaire
suivante.
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La sensation de faim est ressentie des lors queelgeau percoit un déficit
énergétique. Ainsi il initie la prise alimentairesl minutes qui suivent cette inflexion
glycémique. Dés le début du repas, le systeme nemezoit des signaux périphériques.

Pendant la phase ingestive, la prise alimentatremedulée par des facteurs sensoriels,
aspect, golt, odeur et textur@les aliments. Elle est augmentée si les alimemispalatables
alors gu’elle s’arréte tres vite si la sensatidrdésagréable.

Lessignaux digestifscomme la distension gastrique, les hormones didaespentéro-
digestifs et la présence de nutriments dans liimegéle procure une sensation prématurée
de satiété et une diminution de la prise alimeatair

L’'oxydation des nutriments provoquée lors du méliabw des substrats énergétiques
génere des signaux qui permettent au cerveau delmna prise alimentaire.

Les signaux de régulation a long terme sont esdlamient des facteurs dwture
hormonale. Leur intensité est liée a I'adiposité, leur actast retardée par rapport a la prise
alimentaire. lls agissent en modulant I'impact d&gaux a court terme sur les régions
cérébrales qui controlent la prise alimentaire reeerercant des effets directs sur les voies
hypothalamiques contrélant I'équilibre énergétique.

L'insuline et la leptine sont des acteurs diminuant la prise alimentairdeza taux
circulant est proportionnel a la masse du tisspeadi blanc, et induit hypophagie et perte de
poids. A l'inverse, la ghréline est un facteur aegtant la prise alimentaire. Igiréline est
un peptide sécrété par I'estomac et le duodénum gogmenter la prise alimentaire chez
I'hnomme.

[11.1.2 La physiopathologie de la prise de poids
a) La balance énergétique (11)

L’homéostasie énergétique est assurée par des mdesnrégulateurs qui tendent a
faire varier en sens contraientrées alimentaires et dépenses énergétiquds facon a
compenser les écarts en plus ou en moins du biémedjie.

Par l'intermédiaire dmétabolisme basal60 - 75 % de la consommation totale) et de
notreactivité physique (15 - 30 % de la consommation totale), nous dépende I'énergie
absorbée. Le reste d'énergie (10 %) est utilis&r pmuhermogenése(augmentation la
température corporelle apres la prise alimentalie)bilan énergétique équilibré permet de
maintenir longtemps un poids corporel stable.

Si l'absorption d'énergie excéde la dépense d'Energ parle de bilan énergétique
positif, & long terme, cela entraine une prise iy L'excédent d'énergie peut également
étre d0 au fait qu'une personne mange plus quesseice, fait peu d'exercice physique ou
plus rarement présente des troubles du métaboligoymns quels macronutriments apportés
en excédant favorisent le plus la prise de poids.

b) Les macronutriments et la prise de poids

v Les lipides (12, 13)

La lipogenese étant négligeable chez I'homme, Iposis et l'obésité sont la
conséquence d'un déseéquilibre de la balance oxgdaés lipides. De plus les lipides sont les
nutriments les plus énergétiques de notre alimienta® kcal/g.
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Notons également que les lipides consommeés en @ecgsront pas consommes mais
stockés, ce stockage nécessitant moins d'énergiedli@ nécessaire au stockage des glucides
et des protéines et a une capacité quasi-illindtést pour cela que kurconsommation de
lipides peut facilement entrainer un prise de massadipeuse et donc de poids.

Un autre point concerne la qualité des acides giragentaires, et plus proprement dit
leur longueur et leur degré de saturation. Cesigarauraient une influence sur I'oxydation
lipidique. On distingue les graisses apportant degles gras insaturés provenant
généralement des graisses végétales et de poissdas graisses riches exides gras
saturés provenant des graisses animales, viandes et tdinfsapacité a adapter I'oxydation
lipidique pourrait dépendre de la longueur et dgréede saturation des acides gras
alimentaires. Les acides gras polyinsaturés de iypepourraient en outre étre de puissants
stimulants de l'adipogénése. Les lipides saturésorisent la prise de poids et le
développement de l'obésité.

v Les glucides (14, 13)

A c6té des apports lipidiques excessifs et malgog tlensité énergétique (4 kcal/g)
plus faible, les glucides font partie daacronutriments énergétiqueset peuvent contribuer
eux aussi a des apports énergétiques excessifsiret prise de poids. En cas d'apport trop
important de glucides, il y a un déséquilibre erdpports et dépenses énergétiques. Les
glucides surconsommeés sont alstsckés sous forme de matiére grasse favoriser ainsi la
prise de poids et I'obésité.

De plus comme pour les lipides nous distinguongdints types de glucides, les
sucres lents et les sucres rapides. Les sucredempont de plus en consommés depuis
certaines années, on peut les retrouver dans Issong sucrées par exemple. Les aliments
riches en fibres alimentaires contiennent des suaidigestibles non résorbables, comme les
céréales complétes, les légumes et les fruiteniibde préférable de consommer des glucides
lents parce qu'ils ont ueffet satiétogeneplus important car non résorbables. Les glucides
rapides inhibent I'oxydation des lipides et leunsommation en grande quantité est associée
a une augmentation du risque de prise de poids égakement a une augmentation des
triglycérides.

c) Les besoins énergétiques (13, 15)

Selon 'OMS les besoins énergétiques d’'une perseoné définis comme étant « la
guantité d'énergie nécessaire pour compenser lpengés, et assurer une taille et une
composition corporelle compatibles avec le mainéidang terme d'une bonne santé, et d'une
activité physique adaptée au contexte économiqaecé! ».

Seuls les glucides et les lipides sont classés @mutriments énergétiques, les
protéines constituant la masse musculaire, lesiitas et oligo-éléments sont indispensables
au bon fonctionnement général de I'organisme.

Les apports journaliers conseillés en énergie emder sont d2200 kcal pour les
femmes et de 2700 kcal pour les hommes. Ces appatmt couverts par les glucides (50
%), les lipides (35-40 %) et les protéines (10-12%ls varient d'un individu a un autre, ces
calories doivent étre bien réparties dans la joareétre petit-déjeuner (20%), déjeuner
(40%), et diner (35%) et pour chaque nutriment&mnes (15%), lipides (35%), glucides
(55%).
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Pour mieux comprendre la physiopathologie de laepde poids et d I'obésité il faut
prendre en compte les caractéristiques propregdévidu mais aussi le contexte dans lequel
il évolue.

[1.2 Les causes et facteurs de la prise de poids

A l'instar du mécanisme de I'obésité, les factdakorisants de I'obésité et de la prise
de poids font comprendre que la genese de I'obésitéin phénomene complexe. On peut
toutefois grouper les principaux facteurs déclentlde l'obésité en facteurs alimentaires,
psychologiques, sociaux, environnementaux et biglezs.

[11.2.1 Les facteurs alimentaires (16)

L'apport alimentaire est un des déterminants foreataaux de l'obésité. Quelle que
soit la susceptibilité génétique, la prise de poidgeut survenir que s'il existe au préalable et
de facon prolongée un déséquilibre du bilan énepggtet donc un excés des apports
alimentaires par rapport aux dépenses.

a) L’aspect quantitatif

Un apport calorique excessif par rapport aux besoins entraine dolclénigue une
prise de poids significative. Toutefois les besangrgétiques et donc le nombre moyen de
calories ingérées chaque jour dépend du degrédémtsdité de chaque sujet.

De nos jours on observe une surconsommation passigacres ajoutés et en boissons
sucrés. Cette consommation excessive peut égalegtentdélétére car les sucres rapides
augmentent la densité énergétique des aliments.

b) L’aspect qualitatif

Pour expliquer le role de I'alimentation dans I'sité et le surpoids, il faut prendre en
compte l'aspect qualitatif des aliments et danscas plus particulierement leur densité
éenergétique. Le déséquilibre dans les apportsieatir graisses et glucides consommeés avec
exces.

Le volume alimentaire a une influence sur la seomsatle rassasiement. Plus le
contenu alimentaire est riche en fibres ou en dalipest rassasiant. De plus c es derniers ne
sont pas calorique, ils permettent ainsi de diminai@ensité énergétique des aliments et de
mieux controler la prise de poids.

La palatabilité d'un aliment se définit par sonact&re plaisant, en liant avec son
aspect, golt odeur, texture. Les sucres et ledelpiont une palatabilité gdavorise la
surconsommation calorique. Les aliments riches enipides du fait de leur densité
calorique élevée sont les plus générateurs de pride poids.

Notre mode de vie actuel fait que nous consommaes aliments de maniére
irreguliére. Cette mauvaise hygiene de vie détesitrythmes des repas et favorise la prise de
poids et la survenue de l'obésite.

l11.2.2 Les facteurs liés a la dépense énergétique (17)

Il s'agit de lasédentarité au sens large, et du passage d'une activité pleysiq
importante a la sédentarité. En effet 'autre pairtiportante de la balance énergétique est la
dépense énergétique. Bien que l'activité physigusoit pas la composante la plus importante
de la dépense énergétique totale c'est la pamikeisamodulable.
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Il faudrait pratiquer30 minutes d'activité physique quotidiennede type marche
rapide. Or, d’aprés I'étude Suvimax (18), en Frai€e% des hommes et 12 % des femmes
ne pratiqguent pas d'activité physique et presquenddié de la population n'atteint pas le
niveau d'activité physique recommandé.

Les modifications des conditions de vie et notanmintes progrés technologiques ont
diminué la dépense énergétique liée aux occupaporfessionnelles, aux travaux ménagers
et aux déplacements. Malgré l'augmentation desdaivpoisirs, il apparait que la tendance
générale est a la diminution de l'activité. Il astoter que le temps passé a des occupations
inactives comme la télévision et les jeux vidéoesstorte augmentation.

[11.2.3 Les facteurs psychologiques (19)

Il n'y a pas de profil psychologique type de l'ahégqui prédispose de maniére
formelle a l'obésité. A linverse, la survenue dgtains états psychologiques comme la
dépression ou le stress peuvent influer sur la& mhespoids.

a) Le contréle cognitif de la prise alimentaire

Malgré les raisons d'ordre énergétigue qui motivéat prise alimentaire, le
comportement alimentaire est une décision voloat&hacun est maitre de manger ou non.
Par exemple, la faim motive la prise alimentaieeyblonté de perdre du poids restreint la
prise alimentaire, certaines obligations professaties retardent la prise alimentaire. Ainsi
on s’autorise ou on s’interdit de manger. Toutet@sontréle cognitif de la prise alimentaire
peut se trouver dépassé par des facteurs extetfms gsychoaffectifs (vue d’aliments
suscitant des émotions comme l'envie, stress aatgins anxiogenes par exemple). C'est
ainsi que peuvent s’installer des troubles du cotepeent alimentaire responsables
d’anomalies pondérales parfois importantes

b) Les facteurs psychoaffectifs

Des facteurs psychoaffectifsu(meur, émotions, anxiété, stress psychologiquecét
influencent clairement le comportement alimentalie peuvent interagir en particulier avec
les signaux sensoriels liés a la prise alimentéaspect, odeur, goldt des aliments). Les
sighaux sensoriels peuvent ainsi prendre une dim@némotionnelle et susciter des
sensations ou sentiments élaborés qui influen@eptite alimentaire, par exemple : plaisir
anticipé, envie, culpabilité, frustration, dégodt.

c) Les agressions physiques

Des stress physiquesl’origine externe comme des stimuli douloureuxstimulus
sensoriel désagréable, des stress physiques derigiterne tels que les infections
bactériennes, virales, les cancers ou les syndrofflammatoires peuvent influencer la prise
alimentaire.

l11.2.4 Les facteurs sociaux et culturels (20, 21)

Un conditionnement éducatif, familial ou socialupent aussi avoir une incidence
importante sur le comportement alimentaire, enargaint ou au contraire en diminuant les
signaux énergétiques.
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a) L’évolution de la société

Les évolutions économiques sont un des facteuesrdiétants de la prise alimentaire.
Voici des exemples drbanisation : I'évolution de I'habillement, du chauffage, desyens
de transport, du travail manuel, du travail de caite de la nourriture, le développement des
services, la réduction du « colt énergétique »attigités de consommation, les évolutions
de la communication, la consommation passive darsoftélévision et autres) , multiplication
des restaurants fast-food et des points de venteodsons et nourritures sucrées, a haute
valeur énergétique, déstructuration des horairesejgas et grignotages devant la télévision,
ou a présent l'ordinateur, la consommation de vetéelévision étant en augmentation. Cette
évolution de notre société favorise la prise delpoi

b) L’abondance des aliments disponibles

Elle a un impact notable sur la quantité d’alimentgrés par un individu. Ainsi, a
I'échelle de populations dont le mode de vie a géamapidement, il a été clairement
démontré que le passage d’'un mode de vie tradeiqatimentation obtenue par la chasse, la
cueillette, voire une agriculture et un élevageditrannels) a un mode de vie urbain
occidental (alimentation facilement disponible, adl@nte et peu onéreuse) se traduit par une
augmentation de la quantité d’énergie ingéréet par une augmentation de la masse grasse.

c) Les facteurs socioculturels et familiaux

Selon I'éducation familiale et I'environnent soaidtarel, notre prise alimentaire est
conditionnée. Effectivementidéal corporel, le temps qui sépare deux prises alimentaires,
les heures de repas, I'apprentissage alimentaila getite enfance varient selon les classes
sociales. La pauvreté prédispose a I'obésité @detse les gens plus aisés prennent soin de
leur corps.

En conclusion, les déterminants du développementothésité sont de mieux en
mieux connus, ils sont complexes et intriqués.relar serait de croire qu'un seul facteur est
en cause ou est prédominant. Des stratégies panhdtts modifications de I'environnement
et conduisant a I'adoption facile de comportemergains » ont des chances d'étre efficaces.
Elles nécessitent cependant limplication d'un grarombre d'acteurs de la société :
politiques, urbanistes, économistes, professionmids |'agro-alimentaire, de la grande
distribution, responsables de la restauration,ignaats, éducateurs, médecins...

[11.2.5 Les facteurs biologiques (22)

Il existe une inégalité dans les morphologies désvidus. Tout le monde n’est pas

égal quant a la prédisposition pour I'obésité.
a) Les facteurs génétiques

Il existe de maniere certaine une prédispositiaregque liee a de multiples genes et
non a un seul, qui rend un individu donné, ou wmilfe d'individus donnée, plus enclins a
l'obésité dans un contexte d'environnement donb&. génétique détermine une
susceptibilité a I'obésité

Certains individus peuvent étre plus susceptiblefad de leur génotype aux effets de
la sédentarité, d'autres a ceux d'une suralimentalléanmoins, il existe une augmentation

du risque d'obésité chez les enfants avec le glgpdés parents surtout si les deux sont
atteints.

Toutefois on ne doit ni arriver a la conclusion ¢jobésité est une maladie génétique,
ni que I'obésité est entierement due a la modificatles caractéristiques génétiques.
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b) La capacité de stockage du tissu adipeux

Comme cela a été évoqué précédemment, linflaties @serves adipeuses qui
caractérise le surpoids résulte en premier liedé&kéequilibre entre entrée et sortie d'énergie.
Mais ce déséquilibre peut également étre favorsmédesanomalies primaires du tissu
adipeux qui est en charge du stockage des réserves égeegtUne anomalie cellulaire
rendrait le tissu particulierement « doué » poustleckage du fait d'anomalies cellulaires.
Méme sans bilan énergétique positif 'hyperplasieencore le stockage de triglycérides dans
les cellules adipeuses serait rendu nécessaireerhant dit, I'obésité peut résulter ou étre
favorisée par des anomalies primaires du tissweadig'origine génétique ou acquise.

La physiopathologie de I'obésité s'avere de pluples complexe et hétérogéne d'un
individu a l'autre.

IV LA CLASSIFICATION

La classification du surpoids et de I'obésité pdrre particulier d’effectuer des
comparaisons significatives du poids au sein d’'unpopulation et d’'une population a
l'autre, d’identifier les sujets et les groupes aisque accru de morbidité et de mortalite,
de déterminer les interventions prioritaires aux nveaux individuels et communautaire,
de disposer d’'une base solide pour évaluer les imntions. Nous allons envisager une
classification morphologique puis histologique ‘dbésité.

IV.1 La classification morphologique

Cliniguement, il existe de nombreuses formes ditdédefinies par une répartition du
tissu adipeux différent. Cette classification marplgique permet de faire la distinction entre
l'obésité gynoide, androide et de la ménopause (23)

IV.1.1 Androide

Elle est tres fréquentehez I'hnomme et prédomine a la partie supérieure du corps.
L'adipose intéresse I'abdomen, le tronc, la ceint@apulaire, le cou, la nuque, la face. Ces
sujets ont une musculature conservée, le rappgrb-adusculaire est peu élevéa forme
androide ou "pomme" (figure 2) se caractérise par l'importance des complications
métaboliques qu'elle entraine apres quarante ans (diabéte pe 8 artériosclérose,
hypertension artérielle, etc.).

IV.1.2 Gynoide

Il s'agit exclusivement d'unaffection féminine chez les femmes en activité
ovarienne. Elle prédomine a la partie inférieurecdups. La plus forte adiposité est péri-
pelvienne, descendant jusqu'aux genoux (formantcUbptte de cheval”) ou jusqu'aux
chevilles. La musculature est peu développée caapport adipo-musculaire est éleve. C'est
une obésité de type hyperplasique le plus sou@mite obésité gynoide, aussi connue sous le
nom d'obésité en forme de poire (figure 2), préseeu de complications. Cependant elle est
plus résistante aux traitements diététiques.
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IV.1.3 Ménopause

A la ménopause la localisation gynoide disparait pgressivement, favorisant la
répartition abdominale. En effet, aprés la ménopause les membres inférideviennent
plus gréles et les complications de I'obésité addrapparaissent alors chez la femme.

4 i

Figure 2 : Répartition gynoide et androide du tissu adipeux23)

o 8

IV.2 La classification histologique

L'obésité etant marquée par un exces de la maassegron peut envisager d'étudier la
physiologie du tissu adipeux. Selon le nombre ouaile des adipocytes, on distingue
l'obésité hyperplasique et I'obésité hypertrophidiedon la répartition du tissu adipeux, on
distingue le tissu adipeux sous-cutané, viscérpéaphérique. On différenciera également la
graisse brune de la graisse blanche.

IV.2.1 Définitions

Pour mieux comprendre ou se localisera la masss@gui va s'accumuler, il semble
utile de rappeler quelques notions sur la peau (24)

a) Peau
D’un point de vue histologique la peau est conéétde trois parties (figure 3):

- la partie superficielle nommée I'épiderme (lare@ étant la couche germinative de
I'épiderme),

- la partie interne appelée aussi le derme,
- la partie plus profonde I'hypoderme.
b) Hypoderme

L'hypoderme est sillonné par le réseau vasculdymphatique et nerveux a
destination du derme. C’est l'interface entre lente les tendons et les muscles. C’est un
tissu conjonctif contenant plus ou moins de tisipeux.
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c) Tissu adipeux

C’est une variété de tissu conjonctif a prédomieanellulaire, formé d’amas de
cellules adipeuses, les adipocytes.

d) Adipocyte

C’est l'unité fonctionnelle du tissu adipeux damgjlelle se trouve située la plus
grande partie des réserves énergétiqgues de I'amani la masse grasse, constituée de
triglycérides stockés sous forme de goutteletf@ditjues. Les acides gras sont stockés dans
le tissu adipeux par les adipocytes sous formeiglgdérides.
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Figure 3 : Schéma histologique de la peau (24)
IV.2.2 Le tissu adipeux (25, 26)
a) Altération du tissu adipeux

Le tissu adipeux est capable de s’adapter a tatutatisn métabolique grace a sa
plasticité cellulaire, tout a long de sa vie.

L'augmentation du tissu adipeux, chez les obestsgre partie liee aHlyperplasie
c’est-a-dire I'accroissement du tissu adipeux pagnzentation du nombre d’adipocytes et a
I hypertrophie caractérisée par augmentation du volume des aggmc

En cas de balance énergétique positive, les celBiéelaptent en s'hypertrophiant: les
adipocytes accumulent des triglycérides. Le noniba€elipocyte, en cas d'hyperplasie peut
augmenter, c'est le résultat de I'adipogénese.

Il semble que la premiere phase est celle de litrggnie au niveau du tissu adipeux
sous-cutané, ou les adipocytes sont tres voluminguxniveau viscéral, les adipocytes sont
plus petits et les phases d'hypertrophie et d'lpyasie sont encore mal définies.

En cas de stock important, on distingue deux sdnst le surpoids lorsque les
adipocytes stockent de plus en plus de graissessigsent et I'obésité lorsque les adipocytes
arrivent a saturation et se multiplient.

b) Sa répartition

En fonction de leur localisation les capacités ddfpocytes varient de maniére
significative.
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Les trois localisations du tissu adipeux sont (&gd) :

- La graisse intra péritonéale: impliquée dans toutes les activités métaboligetes
donc corrélée aux morbidités cardio-métaboliques,

- La graisse abdominale extra péritonéale(sous-cutanée): fonction de réserve
énergeétique,

- La graisse périphérique sous-cutanée(gynoide): rble structurel (isolation
mécanique et thermique) et de réserve énergétmpafisue pour la grossesse.
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Figure 4 : Différentes localisations du tissu adipeux (25)

Le tissu adipeux viscéral (figure 5) ne représenie 5 a 20 % du tissu adipeux total.
Il n'est pas un lieu de stockage privilégié et apacité de prolifération semble faible,
contrairement au tissu sous-cutané. Cependandcalisiation en amont du foie lui fait jouer
un réle d'autant plus important. Mais son inneoratiet sa vascularisation sont plus
importantes.

Le tissu adipeux sous-cutané est métaboliguemerst glable que le viscéral. Les
adipocytes sous-cutanés peuvent étre de taillevinége reflétant la trés grande plasticité de
ce tissu. Leur grande capacité de stockage desgramus forme de triglycérides permet au
corps d'absorber les surplus énergétiques.
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Figure 5 : Tissu adipeux viscéral (25)
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c) Les adipocytes (27, 28, 29)

v Les adipocytes blancs

L’adipocyte blanc (figure 6) est une cellule sphae, d’un diametre de 100 microns.
Au centre se trouve le cytoplasme qui contient gmettelette lipidique unique constituée de
triglycérides. Cette inclusion est entourée d'uneuronne cytoplasmique renfermant
'appareil de Golgi, le réticulum endoplasmique ryrdaire et un noyau aplati. Une fine
membrane basale entoure la membrane plasmique.
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Figure 6 : Coupe de tissu conjonctif avec ses adipocytes btan(27)

Les adipocytes blancs sont soit isolés au seinssu tonjonctif lache soit groupés
dans la moelle osseuse soit groupés pour constéuesu adipeux blanc. Le tissu adipeux
blanc représente 15 a 20 % du poids de l'adulte.ddpocytes sont tasses les uns contre les
autres, groupés en lobules, visibles a I'e;eil nipasEs par des cloisons conjonctives
(constituées de fibroblastes, fibrilles de collagén capillaires sanguins). Le tissu adipeux
blanc est principalement localisé dans I'hypoderteanésentére, les épiploons, les régions
rétro peritonéales et les orbites

L'une des fonctions de l'adipocyte blanc est dgnthése et le stockage des
triglycérides, intervenant comme réserve d’énergie, isolanttigpre, amortisseur de chocs
mécanique, orbites, paumes des mains, plantesidds)pll intervient également dans la
lipolyse et la sécrétion de leptine.
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v Les adipocytes bruns

L’ adipocyte brun (figure 7) & un noyau central et un cytoplasme rempli de
nombreuses petites vacuoles Iipidiques et de notwdtes.

Figure 7 : Coupe de tissu cardiaque chez un enfant avec seBpocytes bruns (27)

La graisse brune est abondante chez les mammifi@sesnants mais n’est présente
dans I'espece humaine qu’au début de la vie (fi§lirau niveau de la région inter-scapulaire,
autour des reins et du cceur.

Figure 8 : Localisation de la graisse brune chez le nourrised27)

La fonction de la graisse brune est de produirdadehaleur par le métabolisme
mitochondrial des acides gras.

Cette classification histologique est discutée uar certain nombre de formes
d’obésités entre dans une classe mixte assoclarfoés une augmentation du nombre et de la
taille des adipocytes. Mais il est aujourd’hui biétabli que I'obésité et le surpoids sont
observés de facon de plus en plus fréquente dapeplalation. Maladie de société, maladie
de la transition économique, I'obésité connait aaetbppement épidémique dans le monde
entier.
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V LES COMPLICATIONS DE L 'OBESITE

Le risque médical est inégalement réparti selonprsonnes obéeses. Dans tous les
cas, l'obésité reste une maladie qui accroit spies médicauxC’est pour des valeurs d'IMC
supérieures a 30, c'est-a-dire de I'obésité qued'tes complications les plus fréquentes.

V.1 Les complications d’ordre physique

V.1.1 Les troubles cardio-vasculaireg30)
a) L’athérosclérose

Le fait clinique reste certain, I'excés pondérdlasrélé aux accidents artérioscléreux
chez les obeses qui ont une répartition de la ngssse dite androide.

L’'athérosclérose est due a la formation d’'une plaque d’athéromesdarparoi des
artéres de I'individu qui va aboutir a la formatida bouchons. Ces plaques sont constituées
de fibrine, de plaquettes, et de cholestérol. Blleachent progressivement les arteres, a
I'origine des maladies cardiovasculaires. Les pésgd’athérome se forment principalement
dans les arteres du cceur, a l'origine de l'angieeditrine et de l'infarctus du myocarde,
dans les artéres cérébrales a I'origine de I'actigdasculaire cérébral et dans les arteres des
jambes responsables de l'artérite.

b) Les troubles veineux

L'excés de graisse, au niveau des cuisses et dieyempéche le sang de remonter
correctement du pied vers le cceur et peut créeaigsitroubles veineux dont les plus
fréquents sont les jambes lourdes, les cedémesriess et les phlébites.

V.1.2 Les troubles respiratoires(31)
a) Le syndrome d’apnée du sommeil

Souvent associé a I'obéslesyndrome d’apnée du sommeil se caractérise pane
interruption de la ventilation des voies aériennessupérieures Les signes évocateurs
sont des ronflements, des céphalées matinales, fatigue permanente, des épisodes
d'endormissement le jour et une irritabilité. L'augntation de la circonférence du cou émane
de dépbts graisseux au niveau du palais et diwcigtent I'isthme du gosier et le pharynx.

b) Les dyspnées d’effort

Elle est caractérisée par ddsficultés a reprendre son souffle aprés un effort
génante jusque dans les simples gestes de la viedigmne comme s’habiller, monter un
escalier et marcher chez la personne obése. Cmauassi d’essoufflement. L'accumulation de
graisse au niveau du diaphragme des coOtes et lodoiieen géne I'expansion de la cage
thoracique. Il en résulte une diminution du voludeela réserve expiratoire et une baisse de
l'oxygene dans le sang artériel.

c) L’hypertension artérielle pulmonaire

L’'obésité a des conséquences sur 'hémodynamie gndire avec la possibilité de
survenue d’'unélévation des pressions pulmonaires
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V.1.3 Les troubles hépatobiliaires(32)

Dans les cas d'obésité massive, les anomalieddgiioes du foie sont fréquentes. On
notera la survenue de stéatose, inflammation gortidrose portale ou péri portale et risque
de lithiase.

V.1.4 Les troubles de la fonction reproductrice(32)

L'obésité interfere sur la fertilité. Le tissu adipx est un site important de production
et de métabolisme des stéroides. Des perturbatiyothalamo-hypophysaires sont
également décrites chez les femmes obeses. Laitiépaandroide des graisses influence
également le métabolisme des androgénes et deg@sis. La localisation du tissu adipeux
est un facteur déterminant dans la survenue delasulu cycle.

Chez la femme obése, leperturbations du cycle sont fréquentes. Elles
s'accompagnent souvent d'une raréfaction des tngaet d'une baisse de la fertilité. Une
élévation des taux de testostérone (hormone sejuelhtraine une hyper-androgénie
(masculinisation) avec une stérilité relative (symde des ovaires polykystiques). Si l'excés
d'androgenes se prolonge, un hirsutisme peut djegara

Chez I'nomme, en cas d'obésité particulieremerdreéletaux de testostérondibre
tend a s'abaisser.

V.1.5 Les complications ostéo-articulaire$33)

Un surpoids provoque une hyper pression et uneewdes articulations porteuses des
genoux et des hanches. De plus la masse muscjdagegalement son réle par le soutien
que les muscles assurent en protégeant les atibngda

L'arthrose du genou est 3 fois plus fréquente chez la personne oldésis. le risque
est 2 fois moindre chez les hommes que chez lemésnLe risque de hernie discale est
augmenté chez I'hnomme, méme en cas de surpoidsstaode

De méme, la colonne vertébrale, qui supporte lrabse des parties hautes du corps,
peut subir des déformations du fait de I'obésigleS-ci seront a l'origine deal de doset
de complications plus importantes.

L'obésité féminine semble réduire la perte ossposéménopausique et augmente la
densitéminérale. Cette protection concerne également les hommes.

V.1.6 Les autres complications médicales

La peau des obeses est rendue fragile par laudi@fipour la toilette, les multiples
plis, la transpiration excessive et la macératiam gpnt des risques pour les dermites
irritatives et les mycoses.

Des troubles digestifs sont fréquents en cas dithéwvec des signes de brulures
gastriques, toux, cesophagite, reflux gastro-cesagumagt risques d’ulcéres.

Le risque chirurgical et anesthésique ne doit pesrainimisé du fait de la mauvaise
cicatrisation, défense contre les infections amiénebtc. Les troubles respiratoires de l'obese
augmentent les risques lors d'une anesthésie.

Une fatigue psychique et physique est remarquée.
La transpiration représente une plainte frequeinéz ¢e sujet obese.

Une diminution de la mobilité a cause d’'une augmgon du risque de chutes, des
pieds plats et une difficulté a se relever.
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Une incontinence urinaire en particulier en casugfentation de la pression
abdominale.

L'obésité est un facteur de cancer surtout lorsgpeids dépasse 40% du poids idéal.

V.2 Les complications psychologiquega)

La personne obese ou en surpoids rencontre désultés a s’accepter comme tel, en
partie a cause du regard non indifférent que pblesnautres sur son corps, et peut aboutir &
une réelle sous estime de soi.

La normalisation des schémas corporels avec auimirdes canons de la beauté qui
soulignent plutét la minceur, poussent a s’engageta voie des régimes successifs.

V.2.1Le regard des autres sur la personne obese

D’aprés la définition de I'OMS donnée sur I'obésitéette derniére serait
« 'accumulation anormale ou excessive de graisspocelle ». Cette définition souligne
clairement le caractere hors norme de la persobaseoet nous fait nous interroger sur la
norme.

Qu’est-ce que la normePRtre normal s’est étre comme le plus grand nombre de
personnes de la société. Les individus sont vouBsssembler a ce groupe de personnes
considérées comme acceptables. Les personnes cloésasjetées par le seul fait e pas
appartenir a cette norme a cette majorité, aux attentes sociétales.

Une personne obése est donc en somme une persoersows sa seule différence
physigque a qui I'on adosse trés facilement I'étitpielu gros et que 'on rejette. Il excede la
norme de la minceur.

Dans nos sociétés occidentales étre gros étajtibae de la bonne santé, de réussite
sociale, de beauté et pour la femme de fertilitémodernité, I'amélioration des conditions de
vie et la situation socio-économique font face gamines et pénuries alimentaires du passe.
Le confort que connait notre société est a I'oBgitu culte de la minceur Dans d’autres
cultures, d’'autres pays cette pression de nos téscidodernes est inversée, méme si la
tendance tend a devenir mondiale.

La vision que la société se fait la personne olegseégative et méme synonyme de
paresse, saleté, faiblesse, gourmandise, paula&téur, bétise...etc. A 'opposé la minceur
reflete I'excellence corporelle. L'image de la pamse obése est biaisée a cause de nombreux
clichés, préjugés, stéréotypes, idées regues.

Les médias a la fois a la télévision, radio, publicité, maiges, font 'apogée du
corps mince qui est donc présenté comme normaldustrie agro-alimentaire a aussi sa part
de responsabilité en proposant des remedes migalesievenir mince.

La personne obése est trés souvent stigmatiséedi'ediscréditée Ce jugement
apparait de facon trés précoce. Les enfants, dge ke trois ans, portent des jugements
stigmatisant. La stigmatisation se traduit par eggmrds significatifs dans les lieux publics,
injures, moqueries, critiques, exclusion socialeagtession physique. L'obese fait I'objet
d’une réelle discrimination.
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V.2.2 Les conséquences du regard des autres sur I'obésité
a) Les conséquences sociales

Cette stigmatisation peut avoir un impact socialest a l'origine des véritables
discriminations des sujets obeses de I'enfancaujad@ge adulte.

Tout d’aborda I'école, puis lors de l'acces a I'enseignement [grieur avec les
concours, sur I'emploi, le niveau de revenu, la praotion professionnellel’'obese fait face
a de nombreux échecs.

Dans lavie privée la personne obése peut subir des moqueries ooctess de la part
de ses proches, de sa famille, de ses amis. ¢dbestaté qu’étre obéese est aussi un obstacle a
la relation amoureuse.

Dans la vie de tous les jours ces personnes rarcnine somme de problémes.
b) Les conséquences psychologiques

La personne en surcharge pondérale se sous-eséneet a I'écart, présente des
troubles du comportement alimentaire et des sentsnée rage, culpabilité, amour, haine,
colere, agressivité, peur, sidération, s'isole.

Cette discrimination sociale n'éradique pas maisa@ntraire accentue le risque de
prendre du poids et d'obésité. Elle peut mémedegiacon délétere sur les sujets qui ne sont
pas en surpoids par crainte d'étre juger commepdéesonnes obeses, en pratiquant des
régimes amaigrissants. Il convient aussi de vedllee que la lutte contre le risque d’obésité
ne vienne renforcer le désir de maigrir de popoitetiqui n’en auraient médicalement pas
besoin car maigrir peut faire courir des risquedasante.
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L A PREVALENCE ET TENDANCE SECULAIRE DE L 'OBESITE

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) parle épiiémie> (2003). On peut
considérer I'obésité simplement comme l'une desadiabk non transmissibles désormais
rencontrée aussi bien dans legays développés que dans les pays en développement
L’épidémie mondiale d’obésité n'est que le reflelsdoroblémes sociaux, économiques et
culturels majeurs auxquels sont actuellement cotdsoles pays en développement et les
pays nouvellement industrialisés, ainsi que lesonitiés ethniques et les populations
défavorisées des pays développés. Il est essdieminer la prévalence de I'obésité et du
surpoids ainsi que I'évolution de la consommationentaire.

| LA PREVALENCE DE L 'OBESITE

I.1 La prévalence mondiale de I'obésité (35)

L’'obésité semble augmenter partout dans le monde &ithme alarmant. Apres un
apercu de la tendance mondiale de l'obésité chadulfe, cette partie portera sur la
prévalence de I'obésité pour chacune des six Régien’OMS : Afrique, Amériques, Asie
du Sud-est, Europe, Méditerranée orientale et igaeifoccidental.

1.1.1 La tendance générale mondiale

D’aprés les résultats du projet MONICA chez les hea comme chez les femmes,
50 a 75 % des adultes agés de 35 a 64 ans présentensurpoids ou une obésité a savoir
un IMC > 30. Ce chiffre est également intimement lié a la nitd (figure 9 et 10).

Les figures 10 et 11 montrent que la plupart desrhes et des femmes entre 1983 et
1986 présentent un surpoids ou une obésité etutonisque accru de maladies.
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Figure 9 : Distribution de I'IMC : proportions standardisées sur 'age de catégories
choisies des populations du projet MONICA, classe’@ge 35-64 (hommes) (35)
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D'aprés la figure ci-dessous (figure 11), on obserune corrélation entre
l'augmentation de la proportion des IMC supérieu@s et celle des IMC faibles. En d’autres
termes, dans les pays du tiers monde la maigréwme®el probleme de santé, dans les pays
développés c'est I'obésité et le surpoids qui iatpnt et dans les pays en voie de
développement I'obésité et la dénutrition cohabiten
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Figure 11 : Distribution de I'IMC dans diverses populations adutes du monde (pour les
deux sexes) (35)

1.1.2 La prévalence dans chaque continent
a) En Amérique

Aux Etats-Unis, pres de20 % des hommes et 25 % des femmea®nt obeses. Au
début des années 90 I'obésité était plus répanaudtats-Unis qu’au Canada. Les femmes
noires et autres minorités des Etats-Unis ont tecelaa avoir des taux d'obésité
particulierement éleveés (tableau II).

En Amérique latine et plus précisémentBugsil, 'obésité touchait pres de 6% des
hommes et 13% des femmes en 1989.

Aux Caraibes (Barbade, Cuba, la Jamaique et Sainte-Lucie) awecsysteme
inhabituel de classification (hommes obeses : I¥M81,1 ; femmes obeses : IME32,3),
I'obésité constitue un probleme important et estspiréquente dans les pays qui ont un
Produit National Brut par habitant plus élevé, tridavantage les femmes que les hommes.

Pays Annge Age (ans) Frévalence Référence
de l'obésité (%) biblicgraphigue
Hommes  Femmes
Bresil 1989 2564 & 13 15
Canada 19861980 18-74 15,0 15,0 19
Etats-Linis 19881994 20-74 19.9 249 14
d'Amérique

Tableau Il - Prévalence de I'obésité (IMC> 30) dans quelques pays des Amériques (35)

40



b) En Europe

La prévalence de I'obésité dans les pays europseisgue actuellemeritre 10 et
20 % chez 'hnomme et entre 10 et 25 % chez la femna est en général plus élevée chez
la femme que chez 'hommeL’obésité est relativement fréquente en Europepaticulier
chez les femmes et dans les pays de I'Europe detSdel I'Est. La prévalence la plus faible a
été observée en Suéde et la plus forte en Lituanie.

La prévalence de I'obésité a progressé d’envirom 4@ % dans la plupart des pays
européens au cours de ces 10 dernieres annéegnicatation la plus spectaculaire a été
enregistrée en Angleterre, ou la prévalence a gles doublé au cours de cette période
(tableau I11).

Fays Année Age (ans) Prévalence Référence
de l'obésité (%) bibliographique

Hommes Femmes

Angleterre 1995 16-64 15 16,5 24
Firlande 19911993 20-75 14 11 28
Pays-Bas 15805 20-59 g g 29
Ex-République 1992 25-69 29 27 L. Heinman,
démocratique communication
allemande personnells, 1956
Ex-République 1990 2569 17 19 32
fédérale
cAllemagne
Ex-Tcheécoslovaguie 1988 20-65 16 20 V. Hairer,

communication
personnelle,
1997, 31

Tableau Il - Prévalence de I'obésité (IMC 30) dans quelgues pays européens (35)
c) En Afrique

L'obésité semble toucher en Afrique autant les parysiéveloppement que les pays
les plus développés, en particulier chez les femiiesi pres de 44% des femmes africaines
vivant dans la Péninsule du Cap et 15 % des mauries étaient obéses. La pauvreté et le
mode de vie encore rurale au Mali, Ghana, Tanzgnéservent les adultes africains de
I'obésité (tableau I1V).

Pays ou Annge Age (ans) Prévalence da Référence
population lobesite (%) bibliographigue
Hommeas  Femmes
Afrique du Sud, 1950 1564 g 44 10
Féninsule du
Cap (noirs)
Ghana 1987-15958 20+ 04 &
hali 1951 20+ 0.8 8
Maurice 1952 25-T4 4] 15 7
République-Unie 19861989 35-64 0.6 3.6 i1
de Tanzanie
Rodriguas 19592 2569 10 31 o
(créclas)

Tableau IV - Prévalence de I'obésité (IMC> 30) dans quelques pays et populations
d’Afrique (35)
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d) En Asie du Sud-Est

Trés peu d’études ont été effectuées dans cesngdies régions sont elles aussi en
phase de transition nutritionnelle, il semble doacessaire de pousser les études pour mieux
évaluer la prévalence de l'obésité et ainsi lesséqunences de la modification de la
composition du régime alimentaire et la diminutabe I'activité physique. Notons toutefois
gu’en Thailande I'obésité touche davantage les lptipns urbanisées.

e) En Méditerranée Orientale

D’une maniere générale, I'obésité dans ces régimnshe également plus les femmes
que les hommes et le milieu urbain que rural. CésgKoweit et dans le€mirats Arabes
unis que la prévalence semble étre la plus forte aweu pred40 % de la population atteinte
d’obésité. Puis vient Bahrein avec plus de 30 %felesnes obéses, I’Arabie saoudite avec 24
% de femmes obéses comme a Chypre. Enfin danglldesia République Islamique d’lIran
I'obésité existe mais dans des proportions moinf(teddeau V).

Fays Annge Age (ans) Frevalence de Reference
fobésits (9G] biblicgraphigque
Hommes  Femimes
Arabie saoudite: 19901953 15+ 33
total 16 24
rones urbaines 18 28
Fones rurales 12 18
Bahrein: 1991-1552 2065 35
rones urbaines a5 303
FOnes rurales 6.5 11,2
Chypre 19851550 3564 19 24 13
Emirats arabes 1952 17+ 16 38 34
Lnis
Iran, République 19931954 20-74 25 7.7 36
islamique o'
(=ud)
ko it 1994 18+ 32 41 ar

Tableau V - Prévalence de I'obésité (IMC> 30) dans quelques pays de la Méditerranée
orientale (35)
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f) Au Pacifiqgue Occidental

Par région du Pacifique Occidental on entend I'Aal&, la Chine, le Japon et Samoa.
L’obésité est également plus fréquente chez lesniesnque chez les hommes et en région
urbaine plutét que rurale (tableau VI).

En Australie et enNouvelle-Zélande la prévalence de I'obésité dans la population
générale semble étre de l'ordre de 10 a 15 %, amecprévalence de I'obésité plus élevée
chez les Aborigénes.

Au Japon environ 2% des hommes et de 3% des fernamgsatteints d’obésité. En
Chine I'obésité est peu fréquente.

Chez les femmes, les problemes de surpoids et sitébgont plus importants dans la
population indienne avec 17,1% des femmes indienngsi ont un IMC supérieur a 30.

Dans les populations insulaires du Pacifique : Mé&bee, Micronésie et Polynésie, les
chiffres sont plus alarmants. Dans les zones uelsaile Samoa, par exemple, la prévalence de
I'obésité a été estimée a plus de 75 % chez la feawlte et & plus de 6 0 % chez 'homme
adulte.

Pays Seull  Année  Age Prévalence Reférence
d'IMC (ans) de l'obeésite (%) bibliographigue
Hommes Femmes
Australie 1980 2564 9.3 8.0 38
1983 9.1 10,5
1989 11,6 13,2
Chine 27 1985 2045 1,7 4.3 a9
1981 29 4.3
30 1988 20-45 0,29 0,89 . Chunming,
1981 0,38 0,86 communication
personnelle
Japon 26.4 1976 20+ 74 12,3 2. Inoue,
1982 8.4 123 communication
1987 10,3 126 personnelle
1982 11,8 130
30 1976 20+ 0.7 28 3. Inoug,
1982 049 26 communication
1987 1,3 28 personnelle
1982 1.8 26
Samoa: 30 1978 2569 38,8 591 40
zones urbaines 1981 58,4 76,8
1978 2569 17,7 ar.n 40
zZones rurales 30 1984 ER R 5a.2

Tableau VI - Prévalence de I'obésité (IMC> 30) dans quelques pays du Pacifique
occidental (35)

A la vue de ces enquétes nutritionnelles, il fauditer a la prudence lorsque I'on
compare les différentes études car chacune posseslepropres criteres d’évaluation,
notamment I'IMC supérieur a 30 qui caractérise ésité ou encore les tranches d’ages des
sujets choisis.

En conclusion quelle que soit la région du mondesitel se développe, I'obésité est
toujours liée a un phénomeéne de transition éconaeng nutritionnelle. Les populations qui
en sont victimes passent soudain d'un mode d'alatien traditionnel, parfois ancré dans la
culture depuis des siécles, a un modéle en évalutapide ou l'alimentation est plus
importante quantitativement et plus riche en catori

En France cette augmentation de la prévalenceotiédité est connue mais apparait
de moindre ampleur.
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I.2 La prévalence de l'obésité et du surpoids en Francerapport
Obépi Roche (36)
L’enquéte Obépi Roche fait un bilan de la frequeded’obésité et du surpoids en
France de maniere générale et aussi par région.
1.2.1 La méthode du rapport Obépi Roche

L’enquéte de 2009 est une enquéte épidémiologiguéférence faisant suite a celles
réalisées ei997, 2000, 2003, 2006 et 2009

L'enquéte Obépi a été réalisée du 29 janvier amags 2009 auprés d'un échantillon de 20
000 individus agés de plus de 18 ans, représedtatd population francaise.

Cette enquéte a pour but d’évaluerprévalence de I'obésité et du surpoidshez les
adultes de plus de 18 ans en 2009 et depuis 1¥9/alder laprévalence des facteurs de risques

1.2.2 Les résultats du rapport Obépi Roche

L'obésité et le surpoids continuent de progressez d'adulte. En effet le poids
augmente plus rapidement que la taille des frapeaisil'IMC moyen augmente (figure
12). Il est de 25,3 kg/m2 en 2009. Leur tour de tail@yen augmente également.

70 - % de la
population
.Bﬂ. Y
52,7
52,4
50 | E
ObEpi 1897
40 - ObEpl 2000
31,5 319 Il ObEpi 2003
30,6 B ObEpi 2006
30 - I B ObEpi 2008
20 -
10 -
.u. i
Maigreur Normal Surpoids Obésité Obésite
massive

Figure 12 : Répartition des IMC depuis 1997 (36)
Devant cette évolution on peut se demander quelse® chiffres exacts ?

Selon l'age, le sexe et la région la fréequence 'dbéstité est plus ou moins
significative.
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a) Surpoids, obésité et age

L'IMC augmente avec I'age (figure 13), la population la plus agée semble liss p
touchée par le probleme surpoids a 41,2% alorselsmg génération présente des IMC
normaux dans 71,5% des cas.

*del=
populstion

W 18-24 ars
71,5 W 25-34 5
3544 ErE
1 45-54 ar=
W 5E-Hd s
BEE anzetplus

58 3 8

Maiareur Mo gl Surpoiss Dibasté mocarés ou Dibéeita masehe
SEVEmE

Figure 13 : Répartition des niveaux d'IMC par tranche d'age (36

La prévalence de l'obésité évolue avec celle de d& (figure 14), I'obésité est
maximale chez les 55-64 ans quelque soit le sexpuid 1997, 'augmentation la plus
importante est celle qui touche les 25-34 ans a9¢s % contre 5,3 % a 8,5 % dans les autres
tranches d’'age. Lgeune générationsemble de plus en plus touchée par les problémes d
poids.

25 P
ObEpi 1997
k
m@m I ObEpi 2000
B ObEpi 2003
20 l ObEpi 2006

B ObEpi 2009

15 A

10

Total 15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans B85 ans st plus

Figure 14 . Répartition de la prévalence de I'obésité par traohe d’age depuis 1997 (36)

45



b) Surpoids, obésité et sexe

A la lecture de la figure ci-dessous, on peut remar le surpoids progresse a la fois
chez les hommes et chez les femmes dans le tengsuioids est en effectif plus
important chez les hommes (38,5%) que chez les feram (26%), mais enprogression
plus forte chez les femmes sur la période 1997-20§9e chez les hommefigure 15).

Me A pogs B Pas de gumpalds
100 TE,ﬁ—EL’i‘hg.-"n'n'
DoEgE foEEm EH@ .

l "'r - ” 25 EEA kgt

=l I g RS
E‘ﬂﬁﬁﬁf .l s

‘= 30 kgdmE

%

2 L B ] ; : ; . & & 8 2 & &
Tt fran B e Lri oo | xae 1 vl i i i i - 13 nE e s | e
Total Homimes Femmes

Figure 15 : Répartition de la population féminine et masculingpar niveau d'IMC depuis
1997 (36)

Depuis 1997, la prévalence de I'obésité ne cesmagdienter pour les deux sexes. Par
contre, I'obésité est documentée comme étant pltie €hez les femmes que les hommes. La
prévalence de I'obésité est de 15,1 % pour les fesrontre 13,9 % pour les hommes (figure
16).

ObEpi 1997

| ObEpi 2000

B ObEpi 2003

% de la B ObEpi 2006

16 - Population Bl ObEpi 2009

145

14 4
124

10 + 5

Total Hommes Femmes
Figure 16 : Répartition des prévalences de I'obésité fémininet masculine depuis 1997
(36)
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c) Obésité et région
En 2009, I'obésité ne touche pas uniformément éggons de la France comme le
montre la carte ci-dessous (figure 17). Le Nord r{NBas de Calais, Alsace, Picardie,
Lorraine, Basse Normandie et Champagne-Ardennela derance ainsi que la région du
Centre sont les plus largement touchés par ceitié@je.
Les régions PACA, le Rhéne-Alpes et la Bretagnelemtaux les plus bas. En 2009,
de vastes disparités interrégionales demeurerpydaalence de I'obésité varie du Sud au

Nord et d'Est en Ouest.

Figure 17 : Carte de la prévalence de I'obésité en 2009 (36)

En 2003, 1,7 milliard de personnes étaient en sugehpondérale dans le monde, 300
millions étaient obéses soit 100 millions de plepws 1995. L'OMS parle d'épidémie, et
méme de maladie non contagieuse. Il semblerait’guelution de I'obésité soit le reflet du

nouveau mode de vie des consommateurs.

47



Il L'E VOLUTION DE LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE EN
FRANCE

Cette profusion depuis des années des « régimeslesr» pour perdre du poids, alors
que les chiffres des statuts pondéraux des frangassaméliorent peu ou pas, peut entre autre
se percevoir dans I'analyse de I'évolution de lasmonmation alimentaire en France

En France, comme dans I'ensemble des pays indisg#sales habitudes alimentaires
ont beaucoup plus changé au cours des 50 dern@me8es qu’au cours des siecles
précédents. De nouveaux aliments ont été intrqddiiggitres ont pratiquement disparu de la
composition des repas.

[I.1 Les comportements alimentaires dans le temps

L'alimentation évolue avec les transformatialesnotre société Nous allons aborder
les facteurs technologiques, sociologiques, écoquesi et culturels qui nous permettrons de
mieux comprendre I'évolution de notre alimentation.

[I.1.1 Les modifications sociales (37, 38)

Au cours de ces dernieres décennies, notre soaidtit face a de nombreuses
modifications :mode de vie, évolutions sociologiques, développenecio-économique,
progres technologiques, changements des godts desmisommateurs et des modes de
consommation.

a) Une diminution des dépenses énergétiques
Des madifications profondes du mode de vie ont @bauréduire les dépenses

énergétiques dans la vie quotidienneLa mécanisation a contribué a réduire les taches
consommatrices d’énergie, aussi bien au niveau diggacements, que dans le travall

industriel, agricole ou domestique.

Dans les usines, les ateliers ou les chantiersiod®reux engins ont été créés pour
décharger 'lhomme des travaux fatigants, ceux gjigieat les plus gros efforts musculaires.

L’'homme de I'ére industrielle marche de moins enimgocircule en voiture, en
transports en commun, les ascenseurs évitent d’avaonter les escaliers.

De tres nombreux appareils ménagers (machine a lavdinge ou la vaisselle,
aspirateurs) ont également considérablement diéégévail domestique.

b) D’autres changements profonds

Plusieurs changements forts a la fois économicgasaux et culturels ont affecté la
France dans le dernier demi-siécle comme la cnotesae laproductivité et durevenu
disponible, le passage d'une société rurale asonité urbaine le transfert progressif des
emplois du secteur secondaire secteur tertiaire, le changement du partage du temps
(espérance de vie, qualité du vieillissement, iigjsile développement du taux d'activité
féminine en milieu urbain.

L'aliment et l'alimentation sont naturellement lidlses innovations alimentaires
proposeées au cours des trente dernieres annépsoforidément modifié nos comportements
alimentaires en délitant partiellement le lien idtaire avec l'aliment, en faisant évoluer notre
temps alimentaire et en modifiant les modeles ceilud'alimentation.

48



11.1.2 La tendance séculaire (39)
a) La méconnaissance de l'origine des produits aliraees

Une partie de plus en plus forte des consommatefait plus nécessairemdatlien
entre le produit agricole d'origine et I'aliment transformé L'aliment est devenu un produit
fini uniguement lié a ses possibilités immédiatecdnsommation.

Le consommateur ignore trop souvent la productin,transformation et la
composition des aliments primaires. Du lieu, dedeson, du temps de production des fruits,
des légumes et des productions des élevages d'axima

Ainsi le fait qu’une frite est faite de pommes de¢, que les haricots sont des fruits
d’été, que les carottes sont des racines, queudithaouge est fait de sang, que le lait vient
du pis de la vache, que le steak haché vient dclmue la vache n’est pas évident pour
certains, en particulier pour la jeune génératianlien entre I'aliment et I'alimentation est
eémietté. On est dans I'ére du tout préparé prétré @dnsommé, trop gras salé et sucré
pouvant entrainer un surpoids.

b) La diminution du temps alimentaire

Il existe une évolution de nos comportements altaiegs marquée par une
progression de l'alimentation nomade souvent dég@ge, trop grasse, trop salée, trop
sucrée qui a une répercussion sur la prise de .peatsetemps alimentaire a été modifié

La pause alimentaire du midi est plus courte dudiaitemps passé dans les transports
en milieu urbain et de l'instauration de la jourrd@mtinue dans les entreprises. Ainsi se
développe l'alimentation collective d'entreprisswgtout I'alimentation nomade, du sandwich
aux paninis ou aux steaks hachés. Cette prisendials rapide représente trés rarement un
repas complet.

De plus la vie a la fois professionnelle et fandliale la femme contribue a une
simplification de la composition des repas famiiau

Le temps consacré au repas familial du soir estréE@ar le temps passé devant la
télévision, la vidéo et les jeux électroniques.

c) Les aliments de nécessité

Les aliments de pénurie ou de nécessitgurconsommeés par des catégories sociales
en diminution, agriculteurs, ouvriers, sont eux-reéran déclin : Ilégumes secs, pain, pommes
de terre, etc.

Par exemple, la consommation quotidienne de pdipasée de 900 g par personne
en 1900 a 325 g en 1950 et a 160 g aujourd’hui.

d) La substitution glucidique

On constate une baisse de la part énergétiqueuerdgs au quotidien et notamment
en sucres lents comme le pain.

Cette baisse de consommation de sucres lents mesdirété partiellement compensée
pour les sucres rapides. Les hausses de consommdatioroduits comme les jus de fruits, les
desserts et certains produits laitiers, les sotkss,cremes glacées et naturellement les
confiseries illustrent bien la substitution patgeles consommations glucidiques.
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[I.2 Les comportements alimentaires au cas par cas

Selon le type de consommateur la tendance alinrergaut étre difféerente notamment
celle des produits bruts, des aliments traditioneéldes repas a domiciles.

[1.2.1 Selon I'age

Selon I'age, les individus ne sont pas exposés &uenrisque face a l'obésité et au
surpoids.

Les jeunes ménages mangent moins souvent a lamésconsomment a la fois des
produits « santé forme » (figure 18) et des coriise patisseries, boissons sucrées et produits
laitiers. lls préférérent également les produitabétés aux produits bruts. Avec I'age et
'augmentation de leur revenu ils consacrent ungetglus important a I'alimentation et aux
produits chers.

Les ménages apres 60 ans, mangent plus souventkelts prendront le temps pour
faire leurs courses, la cuisine, seront attent&ua santé. Ainsi ils consomment plus de fruits
et léegumes, viandes blanches et poissons et dachés a des produits bruts comme le sucre,
I'huile et le beurre.

Evolution en volume par habitant (base 100 en 1950)
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Figure 18 : Succes des produits « santé et forme » (42)
I1.2.2 Selon la catégorie socioprofessionnelle (36)
Cadres et agriculteurs ont des attitudes invefgpsé 19).

Les agriculteurs d’'une maniére générale ont unecansommation supérieure a celle
de I'ensemble des ménages. lls auront égalemedaner a consommer des aliments a forte
valeur nutritive, tels que les aliments traditiolsnsucres, graisses, viandes rouges et porcs.

Les cadres dépensent moins que les autres ménaged'gimentation a domicile
mais sont friands de produits santé, produitselaticonfiserie, patisserie et boissons sucrées.
Du fait de leur revenu plus élevé ils consommeus gle fruits, légumes, poissons et viandes
blanches.
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Les ouvriers mangent moins a domicile. La structi#éda consommation des ouvriers
se situe entre celle des agriculteurs et celleddses.
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Figure 19 : Répartition de la population adulte obese par catégie socio-professionnelle
depuis 1997 (36)

[1.3 Les comportements alimentaires selon les aliment4(, 41, 42)

11.3.1 Les fruits et légumes

Depuis 1997, la consommation de fruits et légumembse avoir légerement
progresseée.

Cette hausse de la consommation de fruits et légumeche principalement leurs
formes de conservation telles que les surgeléssetdnserves. Les préparations, notamment
les surgelés, et les conserves de légumes permatiesi une alimentation plus équilibrée en
méme temps qu’une préparation rapide des repasev&amche, les achats de légumes frais,
longs a éplucher et a préparer et plus couteuxs masi ceux de fruits frais augmentent trés
modérément. Cependant, les fruits tropicaux sédtisertains consommateurs, friands de
produits exotiques. La consommation au petit dégedies jus de fruits et de légumes est en
hausse sous l'influence des habitudes anglo-sasonne

La consommation de fruits et Iégumes est largemesntfisante chez les adultes sur la
période décrite (figure 20 et 21).

Méme si cette évolution de la consommation va deusens des recommandations du
PNNS (Plan National Nutrition Santé), elle doiteételativisée car elle concerne les adultes.
Or les adultes sont déja les plus consommateurfruits et légumes. Des données sur
I'évolution de la consommation des moins consomuoratele fruits et légumes, donc des
jeunes auraient été plus évocatrices.

Il faut également relativiser ces résultats, pussigvaluation de la consommation de
fruits et légumes ne tient pas compte des difféentanieres de s’approvisionner en produits
frais, de I'importance des conditions météorologgsur leur disponibilité, et de I'effet de
leur codt sur les achats.
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Les consommations moyennes de fruits constatésdseobhb50 a 250 g/jour et celles de
légumes, de 200 a 250 g/jour (figure 22).
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Figure 20 : Fréquences de consommateurs de moins de 3,5 portioet d’au moins 5
fruits et légumes selon le sexe et I'age (40)
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Figure 21 : Apports alimentaires moyens (g/jour) en fruits dand’étude Inca selon le
sexe et I'age en 1998-1999 (40)
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Figure 22 : Evolution des quantités consommeées de fruits etgémes en France
(kg/an/habitant) (40)
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11.3.2 Les pains, céréales, pommes de terre et légumesssec

Les consommations de pain, pommes de terre et kEgwacs n'ont subaucune
modification flagrante.

On peut noter toutefois que celles-ci augmenteet &dge et que les pates, le riz puis
le pain.

La consommation de céréales pour le petit déjeartét et témoignent de nouveaux
godts alimentaires, influencés par les habitudegloasaxonnes et nordiques. Les
comportements de grignotage étant de plus en pigsiénts, la consommation par personne
de biscuits, biscottes et de patisseries de coasenv croit. Ce qui constitue un facteur
d'accentuation de la prise (figure 23).

Les apports alimentaires moyens en pain, céréatasmes de terre et légumes secs
constatés sont de I'ordre de 300 g/jour chez lesrhes et de 200 g/jour chez les femmes.
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Figure 23 : Evolution des quantités consommeées de pain, pommas terre, pates, riz et
légumes secs (kg/an/habitant) (40)

[1.3.3 Les viandes, les produits de la péche et ceufs

Dans le temps et quelque soit 'age considéré tes@mmmation de viandes et volailles,
produits de la péche et ceufs, est restée stapledfR4 et 25).

Cependant la consommation de poisson et produih g€che reste insuffisante, car
ces produits sont moins gras et contiennent degy@asntrois et moins d'acides gras satuedg&c
seulement un tiers de la population qui en consosum®@oins deux fois par semaine,

Les crises successives sanitaires (encéphalite ggpone bovine (ESB),
salmonellose, listériose, dioxine, hydrocarbures) subit le secteur de la viande au cours de
la derniére décennie expliquent les comportemezgcdnsommateurs.

Du fait des contraintes de temps, les ménageségaiement tentés par des produits
certes rapidement cuisinés, mais pas toujourstijgé&s : par exemple, les préparations et
conserves a base de viande (charcuterie, platang®pt conserves de viandes). La demande
de plats préparés a base de viandes augmente émtterwes produits se substituent pour une
part aux viandes fraiches, bceuf notamment.

Les apports moyens en aliments du groupe des VRAN@¥s, Produits de la péche et
(Eufs) constatés sont de 'ordre de 150 a 180 gfpour les hommes et de 110 a 140 g/jour
pour les femmes. La consommation de poisson esit @uelle de I'ordre de 30 g par jour.
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Figure 24 : Evolution des quantités consommeées de viande, pratkide la péche et ceufs
(VPO) en France (kg/an/habitant) (40)
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Figure 25 : Evolution des achats de viande de bceuf, cheval dtas par les ménages
pour leur consommation a domicile (en % de tonnagg)0)

11.3.4 Les matiéres grasses ajoutées

On peut observer un®rte diminution des consommations en matieres grass
depuis 1997, mais une augmentation légere avee (fégure26).

La consommationen matiéres grasses animales est stabilisée |letetematieres
grasses végétales a augmenté

Les apports moyens en matieres grasses constateslesdordre de 15 a 25 g/jour
pour les hommes et 13 a 20 g/jour pour les femfigagré 27).
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Figure 27 : Consommation moyenne (g/jour) de matieres grassepatées dans I'étude
(40)

[1.3.5 Le sucre et les produits sucrés
La consommation de produits sucrés est stable.

Il existe des inégalités dans la consommation deeset produits sucrés selon I'age,
les jeunes consommeraient bien plus de ces praglugtée reste plus agé de la population.

Les confiseries, patisseries, boissons sucréeggalément un certain succes avec la
nouvelle tendance au grignotage. La consommationhphitant de limonades, sodas...
augmente. Celle de glaces et sorbets augmente memhale I'équipement des ménages en
congélateur

Il N’y a donc pas une évolution de la consommatienses produits favorable aux
recommandations du PNNS qui souhaite une limitadimteur consommation.

Les apports en sucres et produits sucrés consi@tésle I'ordre de 130 g a 135 g/jour
chez les hommes, et de 110 g a 115 g/jour chdenewses.
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1.4 Les comportements alimentaires selon les apports eglucides,
protéines et lipides(40)

La répartition des apports énergétigues en glucidgsdes et protéines est
insatisfaisante au regard des objectifs du PNNS. &pports trop élevés en lipides et trop
faibles en glucides complexes, notamment en fibsest en effet observéspntribuant a
I'évolution réguliere qu’on observe sur chaque étgjépidémiologie concernant le poids.

11.4.1 Les glucides

Les apports énergétigues moyens en glucides augmenit dans toutes les classes
d’age et surtout dans la population plus agéefa@idachez 'homme et la femme

Dans la population, 85 % des adultes ont donc dpsrts en glucides insuffisants (50
% des AET, Apport Energétique Total issus des gerg.

11.4.2 Les protéines

Il N’y a pas d’objectifs du PNNS liés a cette cardg de nutriments, seulement des
ANC, Apports Nutritionnels conseillés, (15% des AE3us des protéines).

Une grandenajorité des adultes consomme trop de protéines des apports supérieurs a
15 % des AET. Le probléme est que selon les soureesines sont associées a trop de graisses.

11.4.3 Les lipides

Une diminution allant dans le sens des recommandations du PNN®bsesrvée
puisque la consommation en lipides diminue.

Pour résumerla plupart des reperes de consommation du PNNS nerg pas
atteints par une majorité de la population. Chez les aduttest le cas notamment des fruits
et léegumes, des produits laitiers, et du poisson s consommations sont trop faibles. Chez
les enfants, une consommation de fruits et Iégunogsfaible et celle trop élevée de produits
sucrés sont les faits marquants des données ggge®t Certains groupes d’aliments
montrent des tendances favorables dans le semrea®amandations. Mais ces évolutions se
produisent sur de courtes périodes et sur des @i specifiques.

Toutefois on constate des améliorations et des aasare souligner. |l faut
effectivement prendre ne compte que la situatianrggale dans notre pays, qu'en France
comparativement a d'autres pays l'alimentatiomlesheilleure qualité et qu'une amélioration
de la situation nutritionnelle des Francais esbigs

D’aprés la prévalence et I'évolution des comporteimelimentaires, I'alimentation
semble au cceur des débats de santé. En effet unaise alimentation peut étre a l'origine
d'un certains nombres de complications sur la sdfm@isageons plus clairement de les
expliquer.
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MAIGRIR N 'EST PAS BANAL : LA PERTE DE POIDS

Suite a I'échec des régimes amaigrissants, I'dgpade troubles du comportement
alimentaire, la préoccupation a I'égard du poidsplise en charge des obésités et des
surcharges pondérales modérées est aujourd’hujef’ate controverses. Il semble donc
important de souligner le fait de ne pas banal&seerte de poids.

| LA BANALISATION DE LA PERTE DE POIDS

Notre société banalise la perte de poidsvec des croyances simplifiées voire fausses
sur la physiologie de la perte de poids et avecfarie prévalence de personnes désirant et
tentant de perdre du poids.

.1 Eradiquer les croyances et pratiques sur la pertea poids

La physiologie de la perte de poids semble mal gerdans notre sociéte et il semble
gu'il n'existe qu'un pas entre désirer et tentguatdre du poids. Nous allons donc évoquer le
phénomene qui banalise la perte de poids taneparbyances que par les pratiques.

1.1.1 Les idées regues sur la perte de poi@43)

Pour perdre du poids il faut dans l'organisme uficdéénergétique (apport <
dépense), c’est-a-dire une balance apport sur déparergétique en faveur des dépenses. On
apporte a l'organisme I'énergie grace aux alimemdesommeés, on dépense I'énergie en
pratiqguant une activité physique, lors de la thagem@se alimentaire (énergie utilisée pour
digérer et transformer les aliments) et lors dua@tisme de base (énergie utilisée par le
corps pour se maintenir en vie et qui représent®0de0 % de la dépense énergétique totale).
Pour perdre du poids il semble donc logique deiréda quantité d’aliments consommés
et/ou d’augmenter la dépense en énergie.

Mais la solution populaire pour perdre du poids eslte de réduire les apports
énergétiques seulement, car celle qui semble lasreiigeante.

Toutefois le mécanisme s'avére intrinsequement mamplexe que cela, un
déséquilibre de la balance énergétique en faveum déficit énergétigue peut, avant
d'entrainer une perte de poids et des effets lpres| étre dangereux pour la santé.

1.1.2 Le désir de perdre du poidg44)

Il est ancré dans les esprits de chacun qu’étre beat jeune c’est aussi étre mince
Notre société se préoccupe de son poids. On rexipatler de normes, qui sont les canons de
beautée.

Ce phénomene de préoccupation a I'égard du potdd’'astant plus inquiétant qu'il
touche aussi bien les personnes obéses que lesnpessayant un « poids santé ». Ainsi,

méme des personnes ne présentant aucune indigatimnmaigrir souhaitent perdre du poids
car elles ne sont pas satisfaites de leur imagmoelie.
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On observe également ce phénomene chez les jedagghénomene peut devenir
dangereux, et toute demande de perte de poids, dette population nécessite un
encadrement comportemental et non pondéral.

De plus il faut bien prendre en compte les motdpdéoccupation a I'égard du poids.
Il en ressort deux explications. La premiére sepaitir « étre en meilleur santé » et la
deuxieme pour « améliorer I'apparence ». Pour ursonité de femmes la deuxiéme
explication prime, alors que pour les hommes cester plus équilibré entre la premiere et
deuxiéme explication.

La préoccupation a I'égard du poids interpelle thatiplus qu’elle touchene partie
non-obese de la population et qu’elle est motivé@apdes raisons de bien-étre mentalCe
phénomene est-il suffisamment important dans laésdgour transformer cette simple
préoccupation a I'égard du poids en tentative arote du poids et ainsi banaliser la perte de
poids?

I.1.3 Les tentatives de perte de poidgi4)

La préoccupation de la population en général aafégle sa perte de poids constitue
un probleme de santé publique tout aussi imporgaet I'obésité, puisque la tentative de
contrle de poids par divermoyens touche une proportion importante de personrse
Chaque année, plus d’'un individu sur deux (55 %etau moins une fois de perdre du poids,
un sur trois (31 %) fait deux tentatives et prasmdur dix (8 %) fait huit tentatives ou plus.

Les femmessuivent plus de régimes amaigrissants que les lesnidn effet, le
contrdle de son poids constitue une pratique fnéguejusqu’a 50 % des femmes et 25 % des
hommes. Les comportements visant la perte de oidsaussi présents chez les jeunes. Le
taux de régime augmente par ailleurs avec I'agenpela corpulence. En 2003, 1 % des 18-
35 ans déclarent suivre un régime amaigrissant,padhi les 35-50 ans et 8 % parmi les 51-
65 ans.

Toutes les catégories socioprofessionnellesmptent plus de personnes qui déclarent
suivre un régime amaigrissant en 2003 que danddesnnies précédentes. Les rythmes de
cette évolution sont cependant différents : 'augatéon est continue pour les employés sur
toute la période, alors qu'elle ne date que deéenh990 pour les agriculteurs. Agriculteurs
et ouvriers restent toutefois les moins nombresyiare un régime en 2003 (3%) alors qu'ils
sont les plus corpulents. Les écarts entre caggaaciales en matiere d'obésité pourraient
donc encore s'accroitre dans les prochaines années.

La forte augmentation de la prévalence de I'obgsiigsi que le culte de la minceur
expliqguent cette préoccupation a I'égard du poidBuélisation de PSMA. L'industrie des
produits amaigrissants et des régimes commerciank les bénéficiaires de ce nouveau
marché de la minceur. Les différentes catégories pdeduits, services et moyens
amaigrissants ne sont souvent peu efficaces e, guicore, certains ont méme des effets
nocifs sur la santé.

Aprés ce constat, et pour mieux éradiquer la bsatidn de la perte de poids, nous
allons décrire ce qui se passe reellement lorsadperte de poids, d'un point de vue
physiologique.

[.2 La physiologie de la perte de poids

Bien maigrir c’est avant tout bien comprendre lg/gbiogie de la perte de poids.
Nous allons rappeler ce mécanisme.
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1.2.1 Le mécanisme de la perte de poids
a) L'utilisation énergétique normal@>s)

Une alimentation équilibrée apporte trois macraments a savoir leprotéines, les
glucides et les lipides qui sont métabolisés enseiitlans le foie, les muscles et le tissu
adipeux.

Les protéines se scindent en acides aminés quirsmsportés dans le foie et dans les
muscles. L'excés d’'acides aminés est dégradé etesaaétoniques dans le foie puis en
glucose utilisé commsubstrat énergétique

Les glucides se dégradent en glucose (pour unalgnaartie) et sont ensuite utilisés
comme énergie ou stockésmme glycogéne dans le foie et les musclesrsque I'apport de
glucides est élevé, la lipogenése conduit au stmckkes acides gras et du glycérol sous la
forme de triglycérides dans le tissu adipeux.

Les lipides (triglycérides) se transforment en esidras et en glycérol dans le foie et
se reconstituent en triglycérides (endogénes) ldatissu adipeux

b) L’adaptation énergétique lors d’'un jeline totab)

Pendant le jelne, I'organisme doit puisar ses réserves de glucides, de protéines
et de lipides pour maintenir I'ensemble de ses fotions.

Tout d’'abord, le glycogene, stocké dans les mustleans le foie va étre transformé
en glucose. Ensuite lorsque les réserves de glpeogent épuisées, les acides aminés et le
glycérol issus de la dégradation des protéines dscla et les triglycérides vont également
étre convertis en glucose (néoglucogenese). Cdibglucogenése va générer une fonte
graduelle de la masse musculaire.

Aprés 2 ou 3 jours, les acides gras libres issuka dktgradation des triglycérides se
transforment en corps cétoniques dans le foief thesétose. Ces molécules sont des acides
gras a chaine courte qui vont servir de substratgétique pour I'ensemble des organes et
notamment le cerveau. Les corps cétoniques coetriba double titre comme fournisseur
d’énergie et comme anorexigene.

1.2.2 Les points a prendre en comptg47)
a) Les protéines comme source d’énergie

Lorsque les muscles sont mis a contributionpour fournir de I'énergie pour
I'organisme, la perte de poids est partiellemerg dua perte en eau. En effet, les muscles
sont constitués d’eau et de protéines, et a chimigigue ces protéines sont utilisées, de I'eau
est libérée. Cette perte de poids est éphémérpatar garantir une bonne homéostasie de
notre corps, I'eau sera reprise.

Nous avions vu précédemment que le métabolismeade participait aux dépenses
énergétiques de notre corps. Or lorsque I'énergigignt des acides aminés de nos muscles,
la masse musculaire diminue d’une telle facon ental ce métabolisme de base. Cette fonte
musculaire explique la prise de poids apres urétgime.
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La perte de poids est trompeuse car lors d'un régiormocalorique hypoglucidique
elle correspond a une perte en eau et en protplo&st qu’a une perte de matieres grasses.
Ceci peut se comprendre par la rapide capacitérg@ses vitaux et muscles a transformer les
acides aminés en glucose, contrairement au tispewad C’est ainsi qu'on a cherché a
modifier cette base de régime en Otant les glucadesenant pas ou trées peu de lipides et
beaucoup de protéines pour éviter la fonte museulai

b) Les triglycérides comme source d’énergie

Lors d’'un jeline de longue durée, I'organisme s’tel@p protége ses organes vitaux et
ses muscles en utilisant le glucose produit loredé@oglucogenése du tissu adipeuRpres
le glucose, les produits suivants de la néoglucggmisont les corps cétoniques. Ces derniers
présents dans le sang en trop forte quantité larsldng jelne peuvent abimer les vaisseaux
sanguins.

c) La restriction calorique dans le temps

Comme nous l'avons évoqué en présentant la baléneegétique, pour perdre du
poids il faut que les dépenses soient supérieunesapports. Or lors de la perte de poids il
arrive un moment ou ce rapport augmente. La perteoids stagne, on atteint plateau. Il
faut donc encore diminuer progressivement les appattoriques pour que le rythme de perte
de poids ne ralentisse plus.

Ne pas prendre en compte ces éléments, c’est pagBer des conséquences de la
restriction calorique dans notre organisme.

D’une fagon générale, tout le monde ne doit pdisetiles PMSA, mais tout le monde
doit connaitre les conséquences de leur pratidjfi@utl prendre du recul sur ce culte pour la
minceur pour ainsi diminuer les dommages engersirébindividu qui pratique mal le jedne.
Quelles en sont les réelles conséquences ?

Il LES EFFETS DE LA PERTE DE POIDS

[I.1 Les effets néfastes associés a la perte de pguss

I1.1.1 D’'une fagcon générale

Selon la méthode utilisée pour maigrir, selon lembres de kilogrammes perdus,
selon 'état de santé de la personne les effetsstesdf peuvent varier. Mais classiqguement, on
observe de la constipation ou la diarrhée, de bipsion, des maux de téte, de la fatigue et
des étourdissements. Les effets néfastes les ptuséiants sont I'arythmie cardiaque, les
déséquilibres électrolytiques, la formation de alsldbiliaires, et une perte de masse osseuse,
souvent associée a I'ostéoporose.

11.1.2 Les effets physiques

Trés souvent la perte de poids est un échec. e &ff regain de poids est corrélé
avec les dietes répétées et les variations cydigiee poids, autant chez les personnes en
surpoids que chez celles ayant un poids normalplis de la reprise de poids en observe
I'apparition de carence, de perte de masse muszelad'eau.
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11.1.3 Les effets psychologiques

L’'apparition de troubles du comportement alimemtdirappe plus facilement les
jeunes adolescents et adolescentes ayant déja cplusieurs périodes de restriction
alimentaire, telle que la boulimie ou I'anorexie.

Ce regain de poids est vécu comme un réel échex lebepersonnes obeses. Elles
entrent alors dans un état dépression, de mésestime de soi, de perte de confi@a en soi
et d’insatisfaction corporelle

L’objectif & atteindre (maigrir vite et en peu dsmips) est souvent non réalisable et
explique ces hombreux découragements.

Malgré tout, il est maintenant bien connu que pedir poids sainement est bénéfique
pour I'organisme. Ces bénéfices sont nombreux etené d’étre évoques.

[1.2 Les effets bénéfiques associés a la perte de pqris

Perdre du poids c’est aussi améliorer I'état physigt psychologique chez les
personnes obeses, puisque le bilan sanguin, laiditétda mortalité et la vie de la personne
sera meilleure.

11.2.1 Les effets physiques

Cette perte de poids serait a I'origine d’waduction de la pression artérielle et des
triglycérides plasmatiques (TG), d’'une augmentationdu bon cholestérol (HDL), d’'une
diminution du mauvais cholestérol (LDL) et du cholstérol total, d’'une réduction
eégalement des concentrations de glucose plasmatique

L'obésité est un facteur de risque pour le dialmteencore les maladies cardio-
vasculaires. Il va donc de soi que la perte de sdidninue la prévalence des maladies
chroniques, a raison de 50% par perte de 0,5 kauiswan, et diminue par conséquent leur
mortalité.

11.2.2 Les effets psychologiques

De facon plus flagrante que les effets physiqueseffets psychologiques de la perte
de poids sont importants. L'état mental de la pamscet sa qualité de vie sont améliorés. Le
fait de perdre du poids rena personne mieux dans son corps, mieux avec soipts en
confiance pour affronter le regard critique des autres. Diangie de tous les jours cette
personne aura plus I'envie d’en profiter.

En conclusion, la décision de perdre du poids méstnodine, ni sans conséquences.
Bien que chez certaines personnes affichant unsedeépoids une telle décision puisse
entrainer des bénéfices sur la santé, pour plssiautres, cette décision se soldera par
I'apparition d’effets néfastes plus ou moins grasas la santé et par une reprise du poids
perdu. Il faut aborder les démarches de perte ddspmvec prudence et afin d'éviter la
banalisation de ces interventions.

Apres avoir présenté l'obésité et le surpoids ddifférentes facettes, nous sommes
plus aptes a aborder les divers régimes amaigtgssan
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M AIGRIR PAR LES REGIMES ALIMENTAIRES
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La pratique de régimes amaigrissants est devenumrme dans notre société ou
l'obésité augmente et la minceur une véritableequdbus évoquerons seulement les régimes
amaigrissants liés a une modification de l'alimeoia |a liste n'étant pas exhaustive.

Cette partie a donc pour objectif, aprés une préseaation des principaux régimes
existants,d évaluer les risques liés aux pratiques alimental@saigrissement et a la perte
de poids sur le court et le long terme. Les valearsalories, lipides, glucides, protéines pour
les régimes étudiés sont issus des figures 28®@6t 31.

PRESENTATION DES GRANDS TYPES DE REGIMES
(49,50,51,52,53,54,55)

La liste des régimes alimentaires amaigrissantpeng étre exhaustive, elle est en
perpétuelle changement. Toutefois quelques régameisplus populaires et plus sérieusement
documentés que d'autres.

| PRINCIPES GENERAUX DES GRANDS TYPES DE REGIMES

I.1 Régime Atkins (56)

[.1.1 Principe

Il préconise une alimentation presque totalem@gpourvue de glucides(sucres
simples et sucres complexes). Ainsi sont bannis tea féculents (pates, riz, pommes de
terre, etc.), le pain, les fruits, les laitagestenant du lactose (c’est-a-dire tous sauf le
fromage, la créeme et le beurre), les légumes decsiicre et tous les produits sucres, les
boissons sucrées et alcoolisées etc. Les légunisssemt limités a 50 g par repas et doivent
étre verts et fibreux, peu glucidiques. L’amaiggrsgnt serait donc basé sur le contréle de la
consommation de glucides. Lors de cette diete pa@mr glucides, l'organisme puisse
I'énergie en consommant les graisses stockéesetanche, ce régime n'imposeicune
limitation sur les lipides et protéines Il autorise alors I'ingestion a volonté de viandeufs,
mayonnaise, poisson, fromages, beurre, margarihailes.C’est une méthode trés stricte
car hypoglucidique (5 % AET), hyperprotéique (> 20% AET), hyperlipidique (> 60 %
AET), la premiere phase du régime est hypocaloriqug¢800kcal/j) puis tend a étre
normocalorique par la suite.

Il comprendquatre phases Durant la premiere phase, au moins deux semalaes,
consommation de glucides est a limiter et ne da# gépasser 20 g par jour, La deuxieme
phase dure jusqu'a ce que la perte de poids restaittde 2 a 4 kg, la consommation de
glucides est possible mais en trés faible quaritdaéroisieme phase autorise un apport de 10
g en plus de glucides et dure jusqu'a la stabibisgbendant quatre semaines du poids. La
quatrieme phase est alors possible et dure a ¢e @aw apport en glucides que dépendra de
chacun.
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1.1.2 Exemple type de menu
a) Petit-déjeuner
- (Eufs au plat, bacon
- Thé ou café décaféiné
b) Déjeuner
- Steak haché recouvert par du fromage (hambueger s pain)
- Petite salade
c) Diner
- Cocktail de crevettesvec salade et vinaigrette
- Steak
- Dessert a la creme édulcoré a I'aspartame
[.1.3 Avantages

Le régime Atkins est simple, efficace et calmedliaf Le régime Atkins calme la faim
car inconsciemment en pratiguant un tel régime déasgnne mange moins, les corps
cétonigues sécrétés par son organisme réduiserapgait, la répartition des repas trés gras
I'écceure et la monotonie le lasse.

Simple, car il ne nécessite ni l'effort d’'une édima il suffit d'en connaitre le
principe.

Efficace, car il fait réellement maigrir. Durars, premiére semaine, la perte de poids
atteint deux a quatre kilogrammes. Les semainegsstgs, I'amaigrissement ralentit mais
continue, la perte du tissu adipeux se fait de aramrogressive.

[.1.4 Inconvénients

Avec le régime Atkins la difficulté des repas egiété isole, et ce durant toute la vie
car il convient de suivre ce régime définitivemenur se stabiliser aprés I'amaigrissement.
Un tel choix conduit rapidement a un isolementséidangereux pour la santé.

De part sa pauvreté en fruits et Ilégumes, le réditkmms met I'organisme en carence
en vitamines, en sels minéraux et en fibres, sadedatigue et de constipation par exemple.

Par ailleurs, la pauvreté de l'apport alimentaire gducides réduit I'énergie pour
I'activité des muscles.

Ce régime augmente le risque d'athéroscléroseapa@tgesse en graisses (60 %).

Il n'est pas équilibré car il contient seulemerf tles 4 groupes alimentaires, sans
produits céréaliers, peu de fruits et legumes,deeproduits laitiers, beaucoup de viande et de
corps gras.

La recherche d’énergie, notamment pour le cerveartemplacement du manque de
glucose apporté, dans le tissu adipeux et danmilesles engendre la fabrication de corps
cétoniques par l'organisme et peut provoquer dikades maux de téte, mauvaise haleine,
fatigue, nausées.

Ce régime est tres a risque pour la femme enceiriéesujet diabétique.

64



De plus, la perte pondérale correspond pour urteegaessive a de la masse maigre. |l
en résulte une baisse indésirable du métabolisnbasks ce qui entraine une reprise pondérale
accélérée a I'arrét du régime.

[.2 Régime californien (57)

1.2.1 Principe

Durant la premiére phase la consommation de pr®@duliase de sucres, édulcorants,
farines, pomme de terre, vin et fruits est interd@ette phase dure dix jours et a pour but de
déshabituer la personne au sucre. Elle sera sparida phase deux au cours de laquelle le
patient aura le droit de consommer des fruits, féeg) yaourts maigres et friandises sans
sucre et un verre de vin par jour, elle permetatadre le poids souhaité. Les proportions
sont calculées selon la taille de I'assiette.

Les glucides sont supprimés pour consommer lassgsc’est sur ce principe qu’est
basée la perte de poid3e régime hypocalorique (1500 kcal/j) est hypogbidique (20 a 40
% AET) hyperlipidique (phase 1: 45 a 55 % AET) pus hypolipidiqgue (phase 2: 30 %
AET) non hyperprotéiné (25 % AET). La cétose est évitée par le maintien de la
consommation de céréales.

[.2.2 Exemple type de menu
a) Petit-déjeuner
Dans une assiette de 18 cm :
- 25 % de céréales completes (orge, avoine ouidecpaplet)
- 75 % de protéines (ceuf, jambon...)
b) Déjeuner
- 40 % de protéines (viandes maigres, poissons, deuf

- 60 % de légumes (Sauf les légumes sucreés typeregetits pois, mais, chataigne,
patate douce...)

c) Diner

- 30 % de protéines (viandes maigres, poissons, deuf
- 20 % de céréales completes (pates completescpaiplet, riz sauvage)
- 50 % de légumes (sauf Ilégumes sucrés).

[.2.3 Avantages
Ce régime est équilibré passé les dix premiersjetisans privation sévere.
Il "engendre pas de sensation de faim ni de fatjgar la consommation de céréales
Ce régime est efficace et facile par les pourcexstaigs portions.
Il 'y a pas besoin de peser les aliments et deptentes calories.

1.2.4 Inconvénients
Séparation de I'assiette en portions.
Certaines personnes pourront trouver le manquedusgicré.
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Les plats plus raffinés n’étant pas autorisés, desqnne pourra se lasser d’'un tel
régime.

[.3 La Chrononutrition (58)

1.3.1 Principe

Ce régime tient compte deghmes biologiquesde I'organisme. Sous réserve d’'étre
consommeés au bon moment, pratiquement tous leem@nsont permis dans ce régime y
compris les plus caloriques et les plus gras (dlabctites...). Ainsi le petit-déjeuner peut
étre riche en lipides et mais sans sucres, le déjetiche en protéines et le gouter apporte
fruits et chocolat noir et le diner Iéger.

En effet, les aliments consommeés au « bon momelat ba journée parviennent au
niveau cellulaire alors que ceux consommeés a urauvais moment » de la journée sont
directement stockés. Ce régime fait partie dessrasgimes non hypocaloriques
(2500kcal/j), il est également hypoglucidique (35 9%8ET), hyperprotéique (> 20 % AET)
et hyperlipidique (> 40 % AET).

1.3.2 Exemple
a) Petit-déjeuner
- Pain, beurre
- 100 g de fromage
b) Déjeuner
- Viande maigre
- Légumes
c) Gouter
- Un peu de chocolat ou autre aliment gras et s frais ou secs
d) Diner
- Poisson maigre
- Légumes frais
[.3.3 Avantages

Ce régimeest simple car méme s'il demande de la disciplinee nécessite aucun
effort diététique ou culinaire.

Il est efficace car I'amaigrissement est souverit lee premiéres semaines. Le
chronorégime est trés restrictif avec seulemenlanunique a midi et le soir et des aliments
sélectionnés aux autres repas. Ainsi il fournitiemv1400 ou 1500 kcal par jour. Cela permet
de maigrir assez rapidement pour les hommes, umpéus vite pour les femmes.

[.3.4 Inconvénients

La Chrononutrition rend problématique toute vieialec Cette difficulté est source de
reprise de poids, d’autant plus qu’aucune éducatiétetique n’est réalisée durant le régime.

Les calories lipidiques avoisinent les 40 % desrgzg totales, ce qui est assez élevé
et peut provoquer une hausse de LDL cholestérol.
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La carence en vitamines et en minéraux due auxXefaiQuantités de fruits et de
légumes consommés peut induire des troubles dmeyttardiaque ainsi que de la fatigue et
constipation.

Ce régime est souvent source de lassitude dudtalefpouvoir choisir le moment de
consommer tel ou tel aliment et se voire imposénerse tel aliment a tel moment comme
un fruit le matin.

[.4 Régime Citron Détox (59)

1.4.1 Principe

Ce régime s'apparente plus a une cure de purditalu corps qu'a un régime a
proprement dit. En effet son principe reposel'sugestion d'une boisson citronnéedes que
la faim se fait ressentir, cela a volonté et sue darée allant de 7 a 10 jours selon les
individus. Cette boisson a pour but de stimulerdasit et de « nettoyer le corps des toxines
accumulées par l'alimentation ». Ce sont les pétgsiacides du citron qui sont mises en
valeur dans la perte de poids, favorisant la destmu des cellules adipeuses. De plus, le
poivre de Cayenne et le gingembre contenus danpgidede citron accélereraient le
métabolisme de [l'organisme. Le principe de ce réginepose €galement sur une
détoxification du corps.

Il existe deux facons de pratiquer ce régime, d@itnaniére stricte en consommant la
boisson citronnée et aucuns aliments solides ats @rila journée. Dans la version détendue
du régime Citron Détox le petit-déjeuner et dimmmtgemplacés par deux ou trois verres de la
boisson citronnée et le déjeuner doit étre sainé@tant la consommation de bonbons,
d’aliments transformés, de viande rouge, d’alimérits, de pain blanc, de farine raffinée, de
produits laitiers, de café et d'alcool.

Ce type daégime est trés hypocalorique (500 kcal/j), hypoligique (1 % AET),
hypoprotéique (1 % AET) et hyperglucidique (> 90 %)

1.4.2 Exemple de menu type (boisson Citron Detox)

2 cuilleres a soupe de sirop de palme et d'ér@bbeiilleres a soupe de jus de citron
fraichement pressé, 1 demi-pincée de piment derdayeu de gingembre, 1 demi-litre d'eau
(chaude ou froide), mélangez ces ingrédientsla¢zliavec 0,5 litre d'eau.

[.4.3 Avantages

Il est efficace sur le court terme avec une peet@aids de 9 kg en deux semaines et
facile & mettre en place.

[.4.4 Inconvénients

Ce régime est dangereux, car le jeun pratiqué patrainer de nombreux effets
indésirables comme une fonte musculaire, une fatiges maux de tétes, des malaises, des
problemes cutanés et des carences.

Le personne ne mangeant quasiment rien se lassedvih tel régime, et aura
rapidement des tentations. De plus aucune éducalimentaire n'est pas faite. La prise de
poids sera certaine aprés l'arrét d'un tel régime.
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I.5 Régime Cohen (60)

1.5.1 Principe

La premiére phase consiste en une perte de pgdtseraur un mois en diminuant la
consommation de sucres et donc I'apport énergéfifjp@0 kcal/j). La deuxieme phase est
une phase pendant laquelle le patient suivra ume2gquilibré mais hypocalorique (1200 a
1500 kcal/j). La troisieme phase appelée phaseodsotidation permet de maintenir la perte
de poids tout en respectant qu'un des deux repasigaux respecte une des phases
précédentes.

Le principe de la perte de poids est le méme gue lps régimes hypoglucidiques
évoqués précédemmeitit.est hypocalorique (1200 a 1500 kcal/j), hyperliglique (60 %
AET) et hyperprotéique (> 20 % AET).

1.5.2 Exemple de menu type (étape « grande vitesse »)
a) Petit-déjeuner

- Thé ou café
- 30 g de céréales, type corn flakes
- 1 bol de lait écrémé

b) Déjeuner

- %2 pamplemousse sans sucre
- 75 g de filet de cabillaud, citron et 200 g déejone de [égumes
- 1 yaourt 0% de MG et 1 fruit

c) Diner

- 150 g de salade de cceurs de palmiers
- 100 g d'escalope de dinde et 200 g de cotesttesbe
- 25 g de fromage a moins de 50% de MG et 1 congmfeuits

1.5.3 Avantages

Le régime est efficace avec une perte de poidsrar@@ode 5 kg en 15 jours durant la
premiere phase.

Il préconise de bonnes habitudes alimentaires &nles a une stabilisation de la perte
de poids sur le long terme.

L'alimentation est diversifiée évitant toute lasdé alimentaire.
1.5.4 Inconvénients

Il apporte peu de fibres pouvant donner lieu dadshstipation.

Ce régime est hypocalorique et peut occasionnéx fagigue.

I.6 Régime Dukan (61, 62, 63)

C’est un des regimes les plus récents et tres ms#gianous développerons ici son
principe, mais son intérét sur le long terme seom@é a la fin de cette partie.
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1.6.1 Principe

Il comportequatre phases Durant la premiére phase dpbase d'attaquequi dure
cing jours, seules les protéines sont autorisé@egniie hyperprotéiné avec 50 % ANC, diéte
cétogéne). La deuxiéme phagehase de croisiere consiste en l'alternance de jours
d'alimentation exclusivement protéique et de jadidimentation protéique associée a des
légumes, elle dure une semaine par kilo perduyujasatteindre le poids souhaité. La phase
suivante est lphase de consolidationelle comprend les protéines de la phase d'attdesie
légumes de la phase de croisiere et autorise utiepde fruits, 2 tranches pain complet, 40g
de fromage, 2 cuillere a soupe de son d'avoinemRkutes de marche. Il est autorisé de
manger par semaine 2 portions de féculents, du diggneau, du rdti de porc et 2 repas de
gala. La derniére phase esplaase de stabilisatiordurant laquelle doit étre consommeé trois
cuilleres a soupe de son d'avoine par jour et coi@mpm jour fixe d'alimentation du régime
d'attaque.

Toutefoisce régime est pauvre en lipides (Ilégérement infétie a 'ANC) et en
glucides (11 a 19 % AET) et non hypocalorique (180kcal/j).

1.6.2 Avantages

Ce type de régime est plutdét indiqué lorsqu'un gmssement substantiel est
nécessaire (IMC supérieur a 27).

La perte de poids est trés rapide la premiere semal a 5 kg puis elle ralentit pour
atteindre 8 al2 kg en un mois.

Le poids perdu consiste plus de 80 % du tissu adipke reste correspond a une
réduction de la masse maigre.

La perte de poids a long terme est d’autant plisaeke que le patient en méme temps
a changer ses habitudes alimentaires lors degatitfs étapes de réintroduction des aliments
de la phase de maintien.

De plus la méthode est facile, les erreurs detiartrsont €liminées car le patient ne
mange que ce qui lui est prescrit. La sensatiofaitke ne se fait plus ressentir 48h apres le
début du régime grace a la production de corpshimfies

[.6.3 Inconvénients

Il entraine beaucoup d’effets secondaires, soutransitoires liés justement a cette
diete cétogéne lors du régime hyperprotéiné stritdés peuvent parfois imposer l'arrét du
régime:

-Nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdt@sin

-Constipation, poissées hémorroidaires

-Lithiase biliaire

-Crise de goutte, hyperuricémie, coliques néphuésq

-Hypotension orthostatique, elle est liée aux penténaires d’eau et de sodium
-Maladies hypoglycémiques

-Perte de cheveux sécheresse de la peau dus @iaigaen acides gras essentiels
-Frilosité

-Céphalées, difficulté de concentration
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-Crampes musculaires
-Mauvaise haleine due I'élimination cétoniques\aze pulmonaire.

I.7 Régime Fricker (64)

1.7.1 Principe

Le régime Fricker se décompose en plusieurs phases.d'abord la premiere phase
qui dure trois a huit semaines, durant laguellefdeslents sont interdits, I'apport en matiere
grasse doit étre trés faible a chaque repas, reaiprotéines sont a privilégier. Ainsi la
premiere phase autorise la consommation de viamdéssons, laitages, fruits et léegumes a
raison de trois repas par jour. La deuxieme phsspreche de premiére a la seule différence
que les produits céréaliers ainsi que le pain aotdrisés mais en quantité limitée, cette phase
devra durer au moins deux semaines. La troisiérasephutorise la consommation d'aliments
riches en glucides lents a volonté.

La perte de poids est rapide et due a l'utilisatiersubstrats lipidigues comme source
d’énergie a la place des glucides a index glycémiéievé. Ce régime autorise toutes les
familles d’aliments sauf les sucres lenBa faible teneur en calories (1200 kcal/j) et en
glucides (< 20 %), ainsi que sa teneur élevée enopgines (40 % ANC) en font un régime
hyperprotéiné.

|.7.2 Exemple de menu type
a) Petit-déjeuner

- Thé
- Céréales a volonté
- Un laitage
- Un fruit
b) Déjeuner

- Crudités sans matiére grasse
- Viande légumes a volonté, le tout accompagnéedauillere a soupe d’huile
- Un laitage

c) Diner

- Potage de légumes sans matiere grasse
- Poisson a volonté, féculents a volontés, le &aet une cuillere a soupe d’huile
- Un fruit

[.7.3 Avantages

La perte de poids durant la phase une est de 3 kglpar semaine pour une femme et
de 1,5 a 2,5 kg pour un homme.

C'est un régime sur la durée, progressif et redatent équilibré ce qui permet de
suivre ce régime plus facilement.

[.7.4 Inconvénients

Aucunes bonnes habitudes alimentaires ne sont sprgg la consommation
quotidienne de pain, céréales, féculents, |éguraes par le patient, pouvant entrainer une
reprise de poids plus facile aprés I'arrét du rédrmcker.
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La phase une apporte tres peu de glucides ce quirevoquer des problemes
cardiovasculaires par l'augmentation du LDL chéiest

L'apport en fibres alimentaires est également fisguft occasionnant des carences et
de la constipation.

1.8 Régime Mayo (65)

1.8.1 Principe

Régime tres restrictif et hypocalorique apporte 8000 calories par jour, le régime
« Mayo Clinic» dure deux semaines. ihterdit la consommation de matieres grasse,
sucres,féculents, légumes secs et laitages. Seuls le pamppisse, une sélection de Iégumes
bien précis (céleri, tomates, concombre), mais lanté, les ceufs, un peu de viande et de
poisson sont autorisés. Ce régime est basé supraommation d’aliments les moins
calorigues comme ceux contenant des protéinesd@gmpoissons, ceufs), cette restriction
calorique explique la perte de paid€e régime trés restrictif est dit hypocalorique
(800/1000 kcalljour), hyperlipidique (45 % AET), hypoglucidique (un peu moins de 20
% AET) et hyperprotéique (un peu plus de 30 % AET).

1.8.2 Exemple type de menu
a) Petit déjeuner
- 15 pamplemousse
-14a2ceufs
- 2 tranches de bacon
- Café ou thé sans sucre ni lait
b) 10h
- Citronnade et 1a 2 biscottes
c) Déjeuner
- Jus de pamplemousse non sucré
- Salade
- Viande, préparation indifférente, sans limitatéd@quantité

La semaine : un légume ou une salade de fruitsneucaudité, 1 a 2 ceufs durs ou
100g de fromage blanc a 0 % de matiéres grasse®,biscottes (3 jours sur 7)

Le dimanche : poulet froid, salade verte, ¥2 pamplesse, café noir
d) 16h

- Une tisane (boldo) et une biscotte
e) Diner

- ¥ pamplemousse ou un jus de pamplemousse nod sucr

- Viande ou poisson maigre, 3 a 4 jours sur 7 pemwiande, 1 a 2 jours sur 7 pour le
poisson

- Légumes, verts ou rouges, une portion chaque ggac un assaisonnement basse
calorie ou sans rien.
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- Fromage blanc a 0% de matieres grasses lesgauls’y a pas de viande (3 fois par
semaine).

- 2 biscottes trois fois par semaine.
f) En en cas du soir
- Jus de tomate
1.8.3 Avantages
Il est efficace, la perte de poids approchant &k&o8 en deux semaines.
Il est simple & mettre en place.
1.8.4 Inconvénients

Il apporte trop peu de protéines (30 a 60 g sedsrjdurs), alors que les besoins sont
proches de 80 g. De ce fait les muscles fondergucexplique la fatigue ressentie durant le
régime et la reprise inéluctable de graisse a s#i. Autre reproches le petit-déjeuner est
trop léger et rien est prévu pour I'apres régimmiisant la reprise du poids perdu.

Ce régime est trés restrictif (800 a 1000 kcaluf)jalonc il fatigue énormément. Il est
sans fantaisie, les menus ne changent pas etesom&mes pour tout le monde.

Ce régime trop pauvre en protéines favorise laefamusculaire. Le manque de
laitages entraine une carence calcique. La rareséfradits, légumes et des produits laitiers
provoque une carence vitaminique, minérale et wrestpation. Le régime Mayo exclue
eégalement les graisses autres que les ceufs danpeaai entrainer un manque en acide gras
essentiels.

Il préconise 2 a 4 ceufs par jour ce qui le rend deuméme riche en lipides et surtout
en cholestérol. Il est ainsi contre-indiqué en dasdyslipidémie. De plus, sa carence en
potassium le déconseille en cas de maladie carelidhest également déconseillé chez les
personnes agées et contre-indiqué chez les femmoemees.

La restriction en aliments contenant des lipidegest glucides provoque une sensation
de faim trés importante, ce qui peut le rendredifiile a suivre.

Finalement, aucune éducation nutritionnelle n'asippseée, la reprise de poids sera
pratiguement inévitable.

1.9 Régime Miami (66)

1.9.1 Principe

Le régime Miami est découpé en trois phases. Lmigre phase dure deux semaines,
les aliments riches en glucides (le riz, les pa&s,pommes de terre, les viennoiseries, les
tartes, le lait, les yaourts et tous les fruitg)tsoterdits a la consommation. La consommation
de protéines animales et marines est autoriséelantéo La deuxieme phase sera suivie
jusqu'a ce que le poids souhaité soit obtenu, lieseats a index glycémique bas (pain,
laitages, fruits sont de nouveau autorisés, lemeais a index glycémique élevé (pates,
pomme de terre, céréale, bananes, ananas) sortitstéuis la troisieme phase consiste a
adopter définitivement de bonnes habitudes alinesta
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Ce régime qui apporte peu de glucides expliquestéepde poids par I'utilisation des
graisses comme source d’énergie pour I'organisneeplDs ce régime supprime les « mauvais
glucides » responsables de la sécrétion d’insuéhedu stockage des graissdk.est
hypocalorique (1200 a 1500 kcal/j), hyperprotéin€30 % AET), hyperlipidique (> 50 %
AET) mais hypoglucidique (12 % AET).

1.9.2 Exemple de menu typeghase une)
a) Petit déjeuner

- 2 ceufs pochés avec un thé ou un café décaféiné.
- Pause vers 10h30 : céleri avec 75 g de fromatjaegen

b) Déjeuner
- Salade avec deux tranches de dinde.
c) Diner
- Poitrine de poulet avec légumes et un verre @&sbo light.
1.9.3 Avantages
Le régime Miami est relativement simple a compreretrmettre en place.

Il n'est pas trop restrictif, il autorise la pride collations, les portions alimentaires
autorisées sont normales.

Il est semble efficace car la perte de poids ptetde 4 a 6 kg durant la phase 1.

Il donne des notions de bonne hygiene vie favoralke stabilisation du poids sur le
long terme.

[.9.4 Inconvénients

Les aliments interdits sont des aliments de consatiom courante, ainsi un tel régime
peut étre difficile a suivre en sociéte;

Il induit des carences en vitamines, minéraux etesudurant la premiére phase.

La rapide perte de poids durant la phase une itecppersonne pratiquant un tel régime
a prolonger cette phase.

L'apport en protéines élevé peut saturer le folesteins.

[.10 Régime Montighac (67)

1.10.1 Principe

Lé régime Montignac est hypocalorique et compodexdphases. La premiere phase
ou encore phase d’amaigrissement, dure deux maisgoars desquels le patient doit
supprimer les « mauvais glucides » (sucre, paindhlpomme de terre et surtout les frites, le
riz blanc les pates, le mais) et éviter la priseglleides avec celle des lipides. Il doit
supprimer les aliments glucido-lipidiques (chocolait, avocat, foie, noisette,...etc.), les
alcools et les vins, le café, la moutarde. En effeon Montignac, la prise de poids serait liée
a la consommation de « mauvais glucides » qui ieminé un pic d'insuline, provoquent un
dysfonctionnement du pancréas et générent le geckie graisse. Il promet qu’en les
éliminant et en augmentant les lipides et les pregla personne maigrira.
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La deuxieme phase est la phase de maintieriédeilibre pondéral, elle accorde
guelques petits écarts. Toutefois il faudra comtina éviter les « mauvais glucides », les
aliments glucido-lipidiques et ne pas mélangeglasides et les lipides dans un méme repas.

Ce régime est hypocalorique (1200 a 1500 kcal/j) Bypoglucidique (25 % AET),
hyperlipidique (un peu moins de 50 % AET) et legemment hyperprotéique (un peu plus
de 20 % AET).

1.10.2 Exemple de menu type
a) Petit-déjeuner
- Fruits
- Pain complet
- Marmelade sans sucre
- Lait écrémeé
b) Déjeuner
1.10.3 - Avocat vinaigrette
- Steak et haricots verts
- Fromage
- Eau non gazeuse
a) Diner
- Soupe de légumes
- Omelette
- Salade verte
- Fromage blanc 0 % matiére grasse
1.10.4 Avantages
Le régime Montignac est généralement efficace lemgres semaines.

Privilégiant les aliments riches en fibres, il riégdiappétit et interdisant de hombreux
aliments, mais sans limite sur les quantités peux@ui sont autorises, il rend les restrictions
moins pénibles.

Ce régime est également fort apprécié lorsqu’ofeprése priver de féculents ou de
pain que de viandes en sauces ou de matieres grasse

1.10.5 Inconvénients
Il rend la nourriture plus monotone.

Il est sans restriction avec les lipides (huilesrbe, margarine, viandes grasses) or,
quelle que soit leur nature, les graisses constitigenutriment dont I'exces favorise la prise
de poids Cette richesse lipidique est source déestéwol qui est athérogeéne. Mais on a
tendance alors a s’habituer a la texture moelleusgras d’ou un risque d’accélération de la
reprise de poids lorsqu’on s’arrétera de se sueveil

De plus, la pauvreté en glucides réduit la résggtates muscles et les performances
physiques, d’ou un risque de fatigue, fonte de é&38 maigre et une baisse du métabolisme
basal avec une reprise de poids accéléré a lduréégime.
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Par contre, ce régime est riche en fibres aveeffess indésirables génants que cela
peut engendrer (douleurs intestinales, ballonnesngatz).

Par ailleurs, ce type de régime nécessite des Emamees importantes en nutrition
afin de connaitre toutes les sources de lipidde glucides.

Enfin, il est recommandé de poursuivre sensiblergemtéme régime afin de stabiliser
son poids et d’en faire une hygiéne de vie a tetragoatient devra donc toute sa vie se priver
de pommes de terre, de pain blanc, de tartes, tiksg@des....etc. Ces privations sont I'une
des principales causes d’abandon.

I.11 Régime Scarsdale (68)

1.11.1 Principe

Le régime Scarsdale propose un programme de qeafours, pendant lesquels on
doit se conformer pouwhaque repas a un choix précis d'alimenides matiéres grasses et
les boissons alcoolisées étant interdites.

Ce régime revendique une perte de poids liée acaaactére trés hypocalorique
(800 kcall/j). Il est aussi hyperprotéique (35 % AET, hypoglucidique (35 % AET) et
hypolipidique (30 % AET).

1.11.2 Exemple
a) Petit déjeuner
- ¥ pamplemousse
- 1 tranche de pain complet ou enrichi en protéines
- 1 café ou thé
- Les déjeuners et diners type sont présentésleaamisieau suivant (tableau VII).
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Déjeuner

Diner

Lundi - viandes froides maigres - poisson ou fruits de mercredi- salade combinéglenté
- tomates crue ou cuite - 1 tranche de pain aux céréales
- café ou thé - pamplemousse ou fruit de saison
- café ou thé
Mardi - salade de fruits a volonté - steak haché maigre grillé a volonté
- café ou thé - tomates, laitue, olives ou concombre
- café ou thé
Mercredi |- salade de thon ou saumon sans huile |- 1 tranche de boeuf réti sans gras
- pamplemousse, melon ou autre fruit - salade de laitue, tomate et celeri
- café ou thé - café ou thé
Jeudi - 2 ceufs - poulet grillé sans gras a volonté
- fromage cottage - épinards a volonté
- haricots verts ou tomates -café ou thé
- 1 tranche de pain aux céréales
- café ou thé
Vendredi - tranches de fromages a volonté - poisson ou fruits de la mercredi- salade combaeelonté
- épinards a volonté - 1 tranche de pain aux céréales
- 1 tranche de pain aux céréales - café ou thé
- café ou thé
Samedi - salade de fruits a volonté - dinde ou poulet réti
- café ou thé - salade de laitue et tomates- pamplemousse dulfigaison
Dimanche - dinde ou poulet - bifteck grillé a volonté sans gras

- tomates, carottes, chou, brocoli ou chog-salade de laitue, concombre, céleri et tomates

fleur
- pamplemousse ou fruit de saison

- café ou thé

- choux de Bruxelles

- café ou thé

Apres la phase d'amaigrissement, vient la phasstatslisation a suivre pendant 14
jours avec une alimentation plus variée tout enelliant les aliments consommés (pas plus
de 2 tranches de pain par jour, de sucre doncialedises ni de desserts, de pomme de terre,
de riz ou pates, ni d'avocat, pas de produitselsitriches en matiéres grasses, pas de

Tableau VIl - Exemple de déjeuners et diner avec le régime Scaedd

charcuterie, pas de matiere grasse et 1 verrendgavijour).
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[.11.3 Avantages

Avec 22,5 % de lipides le régime Scarsdale rédaiiplort en graisses ce qui favorise
'amaigrissement. La perte de poids annoncée e&00eg par jour soit une perte de neuf
kilos au bout de 14 jours.

Des variantes sont proposées pour les gourmets lggpersonnes avides d’exotisme
culinaire et pour les végétariens.

Autre avantage, le régime Scarsdale propose dialtetous les 14 jours avec un
régime qui stabilise la perte de poids, cette fdenaffre un éventail plus large d’aliments.

[.11.4 Inconvénients

Cependant, ce régime est déséquilibré a plusiguesaux. Il exclue totalement les
huiles, le beurre et la margarine, il y donc unsj@dsence des acides gras essentiels. Il y a
une carence en calcium du fait de la rareté deagks. Certains repas sont totalement
dépourvus de protéines, ce qui entraine a couretame forte asthénie et a la longue, une
fonte de la masse maigre d’ou une baisse du métaimlbasal et un ralentissement de
'amaigrissement. Il y a également tres peu deigés; ce qui favorise une grande fatigue
pendant la durée du régime. Il apporte trop pedruits, Iégumes entrainant constipation,
fatigue et troubles du rythme cardiaque.

Il est dirigiste et facilite ainsi I'exclusion sate. Ainsi la reprise des kilos perdus est
inévitable du fait du peu de lipides et de glucidessents dans un tel régime.

[.12 Régime soupe aux choux (54)

1.12.1 Principe

Le régime soupe aux choux est concu sur sept jdugnsiste elfingestion tous les
jours d'une soupe aux chouxavec I'accompagnement de fruits le premier joalgdumes le
deuxieme jour, de fruits et léegumes le troisieme,jae bananes et lait écrémé le quatrieme
jour, du beeuf et des tomates le cinquiéme joured ou du boeuf et des Iégumes le sixieme
jour puis du riz complet, du jus de fruits non guet des légumes le septieme et dernier jour.

La soupe aux choux aurait la capacité a brulegtasses et de ce fait permettre une
perte de poids certain€Ce régime largement hypocalorique (moins de 800 kkzp,
hypolipidique (15 % AET), normoglucidique (50 a 55% AET) et hyperprotéiné (> 25 %
AET).

1.12.2 Exemple de menu type (Reette de la soupe aux choux)

Faire cuire et mixer 6 grands oignons verts, 2 qoois verts, 1 ou 2 boites de tomates
(en dés ou en entier), 3 carottes, 1 boite de Bdmes de champignons, 1 botte de céleri, 1
demi-téte de chou, 1 sachet de soupe a l'oignon,2.cubes de bouillon. Assaisonner a votre
godlt avec du sel, poivre, persil, curry, poudrd,dtc. Voici un exemple de menu a suivre:

- Jour 1: soupe aux choux a volonté, fruits (sauf la bahanvolonté. Du thé sans
sucre, du jus de canneberge ou de I'eau en guiseiskons,

- Jour 2: soupe aux choux + légumes (en incluant une grggminme de terre tartinée de
beurre ; éviter les pois, le mais ; privilégierligumes a feuilles vertes),

- Jour 3: soupe aux choux + fruits et légumes (sauf ponohederre et bananes),

- Jour 4 : soupe aux chouxbananes (maximum 8) + lait écrémé a volonté.
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- Jour 5: soupe avec choux + beoeuf (entre 250 et 550 granmme poulet + tomates
(maximum 6).

- Jour 6: soupe contenant des choux + bceuf a volonté uniég (sauf pommes de terre) a
volonté,

- Jour 7 : soupe avec choux + riz brun + légumes (sauf pesnde terre) + jus de fruit sans
sucre.

[.12.3 Avantages
Ce régime a l'avantage d'étre simple a suivre ebdde durée.
Il s'avere efficace en promettant une perte déds ken sept jours

Il est drainant car il oblige l'ingestion de liqaign grande quantité (eau, thé, jus,
soupe au jus), et ne restreint pas les quanta@ments autorises.

[.12.4 Inconvénients

Le fait de devoir boire tous les jours de la soap® chouxpeut s'avérer monotone,
écceurant pour la personne. Le chou est peu digepti entrainer des flatulences.

Ce régime est hypocalorique, il apporte aucunegpres du premier au quatrieme jour
et provoque des carences en vitamines et minémdlox, une certaine fatigue qui peut
s'installer.

Les kilos perdus sont principalement dus a la psstes forme d'eau et non de masse
graisseuse.

Il ne donne aucune regle de bonne hygiéne de @eaeprise du poids sera d'autant
plus forte.

.13 Régime Weight Watchers (69, 70)

1.13.1 Principe

La techniqgue Weight Watchers repose essentielleswantanimation d'un groupe
de sujets qui désirent maigrir avec des rencontrebebdomadaires Des semaines de
menus sont proposées pour faciliter I'observances diformations nutritionnelles sont
également données par I'animatrice de chaque meuD&s la cinquiéme semaine, il doit étre
adopté un plan d'exercices physiques adaptés dilxd®s du sujet. Il est possible de suivre
ce régime chez soi, sans participer aux réunia@ul'un rendez-vous en téte a téte avec une
conseillere. Lorsque l'objectif pondéral est attein plan de stabilisation est proposé et les
points augmentent au niveau des menus.

Le régime est basé sun programme a points c'est le programme Point Plus (unité
basée sur la mesure d'énergie disponible danatismme une fois I'aliment transformé), Ce
nouveau systeme permet de ne plus peser les aingentjui devenait contraignant et était a
l'origine d'abandon par manque de temps. Chagoeeadivaut un certain nombre de points: il
faut respecter son quota journalier en fonctiorcll@que individu (taille, poids, age, sexe).
Exemple: une glace en cornet= 4 points, une pgtappe de raisin=1 point. Le nombre de
points par menu augmente au fur et a mesure.

Il recommande aussi de manger 200g de fruits par, [800g de légumes, 2 a 3
produits laitiers, boire 1,5L d'eau, 2 cuilleresadé de graisse végeétale, glucides a au moins
deux repas, protéines au moursdes repas, activité physique d'au moins 30 ménpéar jour.
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La perte de poids liée au régime repose surtoukessoutien et la motivation par les
rencontres hebdomadaires et les conférences saspexts de la nutrition, une alimentation
saine et la pratique d’activité physigu&e régime est hypocalorique (1200 a 1500 kcal/j),
hypolipidique (25 % AET), légerement hyperprotéique(20 % AET) et normoglucidique
(55 % AET).

1.13.2 Exemple de menu type (menu a 18 points)
a) Petit déjeuner: 4 points
- 1 orange,
- 1/5 de baguette
- 2 cc de matiéres grasses a 40 %,
- 1 bol de lait écrémé
- Café ou thé
b) Déjeuner: 6 points:
- Poireaux avec 2 cuillere a café de vinaigrettegak

- 1 darne de cabillaud avec sauce (1 petite beiteutbe de tomate avec ail et persil) ,3 cc de
polenta nature

- Nectarine ou autre fruits a 0 point

c) Collation: 1 point
- 1 crépe maison avec édulcorant

d) Diner: 7 points
- Y4 de pintade rotie
- Pommes de terre, choux de Bruxelles, 1 cc denaatirasse
- 1yaourt 0 %
- 1 fruit & 0 point

1.13.3 Avantages

Le soutien psychologique permet de mieux se comngibur une plus grande
efficacité.

Le régime apprend a acheter, a cuisiner et a maémgalibré. Il donne de bonnes
habitudes alimentaires.

[.13.4 Inconvénients

L'approche volontaire non médicalisée, l'obligattnpayer sa participation obligent
le patient a se prendre en charge et a gérer sardiéen

Cette méthode nécessite une clientele disponibteraps.
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.14 Régime Zone (71)

1.14.1 Principe

Ce régime différencie les hommes et les femmesétaétion d'insuline doit étre
maintenue a un niveau spécifique afin de pouvordngedu poids. Le rapport entre les
protéines (qui stimulent la production de glucagat)les glucides (qui stimulent la
production d’insuline) permet une diminution de deoduction d’insuline qui favorise le
stockage du glucose excédentaire sous forme desgeaet une augmentation de celle du
glucagon, hormone hypoglycémiante qui libére lecgbe stocké dans le foie. Ainsi
I'alimentation doit étrgpauvre en glucides surtout ceux a index glycémigquéevédans la
journée la prise alimentaire est répartie en treigas (500 calories maximum) et deux
collations (100 calories maximum), chaque repa®dpB0% de protéines maigres, 40% de
glucides et 30% de matieres grasses. Les repagsjssitds selon le sexe, le poids et I'activité
de l'individu.

D’un point de vue nutritionnel apporte 1500 kcal/j chez les femmes et 2500 kgal
chez les hommes, il est hyperprotéiné (25 % AET),yperlipidique (40 a 55 % AET) et
hypoglucidique (25 % AET).

1.14.2 Exemple de menu type
a) Petit déjeuner

- 1 tranche de pain complet (2 portions de glugides
- 60g de fromage léger (2 portions de protéines)

- 1 c. a thé d'huile d'olive (3 portions de lipides

- 1 kiwi (1 portion de glucides)

b) Collation
- 125ml (1/2 tasse) de yaourt nature (1 portiopreines et 1 portion de glucides)
- 1 noix macadamia (1 portion de lipides)

c) Déjeuner

- 1 petit pain de blé entier (2 portions de glusj)de
- 90g de thon égoutté (3 portions de protéines)
- 1 c. a table de mayonnaise légére (3 portioripitkes)
- 50ml (1 tasse) d'épinard (1 portion de glucides)
d) Diner
- 90g de porc maigre (3 portions de proteines)
- 60ml (1/4 tasse) de lentilles (1 portion de gles)
- 1 concombre (1 portion de glucides)

- 1/3 de patate douce en purée (1 portion de gisgid
- 5ml d’'huile d'olive (3 portions de lipides)

e) Collation

- 1 prune (1 portion de glucides)
- 90ml de tofu soyeux (1 portion de protéines)
- 5ml d'amandes en tranches (1 portion de lipides)
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1.14.3 Avantages

Le régime Zone entraine une perte de poids cert@ngrise entre 500 grammes et
1,5 kilo par semaine, surtout au début.

Il est statiétogéne, par les protéines consomniégmtient aura peu de sensation de
faim.

[.14.4 Inconvénients

Ce régime peut étre néfaste car il apporte pedubédgs (100 a 125 g/j pour un AJR
de 270g /j) a l'organisme et peut causer ainsi fligsoglycémies, la diminution des
performances physiques notamment chez le spoetifadxiété, irritabilité et fatigue.

L'apport en protéines trop élevé (125g/j pour uRAle 50g/j), mais plus faible que
dans le régime Dukan, peut étre dangereux powsterme rénal.

Le faible apport en fibres alimentaires est la seude carence en vitamines et
minéraux et également de constipation.

Il reste difficile & suivre en société et impose dentraintes par le calcul systématique
des portions d'aliments consommeés. Tout cela pdwmmainer a long terme une reprise de
poids.
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Il TABLEAUX RECAPITULATIFS (54,72)

Le tableau ci-dessous résume le principe et lasifieation des régimes étudiés

~

(tableau VIII).
Régime Principe Type
Atkins Suppression du sucre, produits sucrés, féculents,| Régime trés hypocalorique (800
[égumineuses, fruits, lait et yaourt kcallj) et hyperprotéiné (>20 %
AET)
Californien Suppression du sucre pendant dix puis consommdé&oh Régime hypocalorique (1500 kcal

fruits, légumes, laitages et friandises

hypoglucidique (20-40 %l)) et
hyperlipidique (45-55 % AET)

Citron Detox

Régime a base de boisson citronnée

Régime extrémdryygocalorique
(500 kcal/j) et hyperglucidique (90
AET)

Chrononutrition

Association de la consommation d'aliments a I'fg#lo
biologique du corps

Régime non hypocalorique 2500
kcall/) et hyperlipidique (> 40 %
AET)

Cohen

Alimentation pauvre en sucre pendant maximum ursmoiRégime hypocalorique (1200-1500

suivie par une alimentation équilibrée

kcallj), hyperprotéiné (> 20 % AET
et hyperlipidique (60 % AET)

~

Dukan

Régime a base de viande, volaille, poisson, cdtgtla
produits laitiers maigres et [égumes

Régime non hypocalorique (1600
kcallj) mais hyperprotéiné (50 %
AET)

Fricker

Régime a base de viande, de poisson, laitageuils ét de|
moins de 400 g de légumes

~

Régime hypocalorique 1200 kcal
et hyperprotéiné (40 % AET)

Mayo

Régime a base de pamplemousse, céleri, tom
concombre, ceufs, viande et de poisson sont algoris

Suppression des matiéres grasse, sucres, fécy
légumes secs et laitages.

! eIgégime hypocalorique (800-1000
&) et hyperlipidique (45 % AET))

lents,

Miami

Suppression du pain, pates, du riz, pommes de tartes,
viennoiseries et fruits

Régime hypocalorique (1200-1500
kcallj) et hyperprotéiné (30 % AET)

Scarsdale

Suppression des boissons alcoolisées et des nsagiersse

-
D

5 Régime extrémement hypocaloriq
(800 kcal/j) et hyperprotéiné (35 9
AET)

o

Soupe au chou

Régime a base de soupe

Régime extrémement hypiocelpr
(800 kcal/j) et hyperglucidique (5(
55 % AET)

Weight Watchers

Régime a base de points. Il y a un certain noméneaihts
autorisés et chaque aliment vaut un certain nomibre
points.

Régime hypocalorique (1200-1500
kcallj) et hyperglucidique (55 %
AET)

Zone

Suppression des pates, riz, céréales, pain, Beds, jus dg
fruits

Régime non hypocalorique (1504
2500 kcal/j) et hyperlipidique (40-945
% AET)

Tableau VIII - Tableau récapitulatif sur le principe et la classiication des régimes

amaigrissants
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Le tableau ci-dessous résume les avantages et viaiwents régimes
précédemment étudiés (tableau 1X).
© © c
% (4] % 2
© S S o T o (o)
= o £ o £ = = c o § =
59 25 = == = °3 | g€
Z .- c — = i
iz o8 | 35 | 85 | ¢ & 8% | 8¢
2 9 v 3 o S o S 8 = 5 5 £
T £ 9 £ 0 DS w5
) ) O
o o o
Atkins - + - - - - -
Citron Détox - + - - - - -
Chrononutrition 0 0 0 0 - +
Cohen + 0 0 + + +
Dukan 0 + - - - - -
Fricker 0 + - - - - -
Mayo - + - - - + -
Miami 0 + - - - - -
Ornish + 0 - - - - -
Scarsdale 0 - - - - - -
Soupe au chou . + - - - - -
Weight
+ 0 + + + + +
Watchers
Zone - 0 - - - - -

Tableau IX - Tableau récapitulatif sur les avantages et inconvéents des régimes
amaigrissants

Comme il a été suggéré tout au long de cette paeserégimes diététiques ont des
points faibles, aprés avoir brievement décrit laagipaux régimes diététiques, nous allons
étudier l'impact des régimes sur le plan nutritedret pondéral.
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ANALYSE DES REGIMES DIETETIQUES

L'importance de la pratique des régimes diététigquméne a s'interroger sur la réelle
efficacité voire sur les risques éventuels encodous de telles diétes. Pour cela nous
évoquerons leur impact nutritionnel, physiopathwlag et sur le poids.

| DESEQUILIBRE NUTRITIONNEL DES REGIMES DIETETIQUES (51)

Les régimes diététiques mettent I'organisme adiém par une privation en énergie
ainsi qu'en macronutriments et micronutriments.déséquilibre nutritionnel occasionné par
les régimes amaigrissants sera évoqué d'un pointudequalitatif par la composition en
macro et micronutriment.

I.1 En énergie (73, 74)

Les régimes peuvent étre classés selon I'apparyétspue (figure 28).

L'apport énergétique conseillé est de 1800 kcalzda femme qui a une activité
normale et de 2200 kcal chez 'homme par jour.
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Figure 28 : Apport énergétique des régimes étudiés chez lesrfimes et les hommes (51)
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Parmi les régimes on retrouve des valeurs totaledisparates en apport énergétique
puisque certains apportent moins de 800 kcal eitrd'® plus de 2000 kcal/jour. D'autres
régimes se situent dans la moyenne inférieure gemme supérieure de l'apport énergétique
conseillé. Il y a donc des régimextrémement hypocalorique, hypocalorique, peu
hypocalorique et non hypocalorique.

La perte de poids semble plus facile avec un appocalorique faible. Toutefois si
I'apport énergétique est trop faible une fatigugspiue et morale peut se faire ressentir avec
un risque de craquer, de grignoter et d'arréteédgme augmenté. Inversement une fois le
régime tres strict terminé le retour a une alimgoanormale sera difficile avec un risque de
« se venger » et de compenser les semaines deti@stpar un apport calorique important
qui engendrera une reprise rapide des kilos pgrdusffet rebond.

Le cerveau et les muscles sont les organes lescphsommateurs d'énergie. Le foie
et le tissu adipeux sont les organes de mainti&mekgie provient des lipides (acides gras,
glycérol, triglycérides), protéines (acides graf)cides (glucose, lactate, pyruvate, glycérol).
Les réserves énergétiques se trouvent sous forrgly/cegene dans le foie et les muscles, de
triglycérides dans le tissu adipeux et de protéidass les muscles. Lors d'un régime
l'organisme est privé d'une partie de son énergaoi mobiliser I'énergie de ses réserves.
Pour une perte de poids idéale il faudrait queydinisme puise dans les réserves adipeuses.
Nous allons voir que les mécanismes different ungeecet idéal. Lors d'un déficit en énergie
l'organisme met en place un mécanisme d'adaptatfant pour principal but de toujours
alimenter le cerveau en glucose. Lors d'un jeugailtrois phases. La premiere est dite
glucidique, les substrats oxydés sont le glucobedgene hépatique néoglucogenése) et les
acides gras (lipolyse) et dure 20 heures. La secest dite protéique et peut durer de un a
trois jours, le cerveau utilise le glucose fouraésentiellement par la néoglucogenese des
protéines musculaires et par la lipolyse, les autteganes utilisent les acides gras. La
troisieme phase est dite cétonique car les substriisés sont principalement les corps
cétoniques provenant de la lipolyse des acides, ¢jrdsisation du glucose est largement
diminuée et il provient de la néoglucogenése detjmes. Tout cela montre bigu'une
carence énergeétique provoque avant la baisse dudis adipeux celle de la masse maigre
puisque que le tissu adipeux n'est pas la résemmétique la plus facilement mobilisable. La
perte de poids est trompeuse.

D’une maniére générale, les valeurs de I'apportg@igue des régimes étudiés sont
tres nettement inférieures a celles préconiséessi Aapport calorique quotidien ne suffit pas
a compenser le métabolisme basal c'est-a-diredpsnges irréductibles ce qui peut-étre a
l'origine d'états pathologiques graves. Cette it&in calorique oblige I'organisme a mettre
en place des moyens de compensation afin de foaungerveau le glucose nécessaire pour
son bon fonctionnement. Cette compensation esteffesante pour les organes vitaux?
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[.2 En macronutriments (75)

On peut ainsi regrouper les régimes selon leur o macro nutriments. D'une
maniere générale tous régimes font perdre de laemasigre par un manque en protéines, le
manque de lipides peut entrainer un déficit en exigras essentiels et polyinsaturés
indispensables pour l'organisme, le manque de dgscprovoque un manque de glucose
néfaste pour le cerveau. L'organisme est capables'ddapter a un tel déficit en
macronutriments par le biais des voies métabolighesis allons distinguer chacune d'entre
elles.

1.2.1 Les protéines
L'apport en protéines doit étre de 15% de l'ap@oergétique total.
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Figure 29 : Contribution des protéines a I'apport énergétique otal (AET) pour les
régimes étudiés (51)

Les protéines représentent une part importanteAder | (figure 29) dans presque la
totalité des régimes étudiés. Dans le régime cib@tox la participation aux protéines a
I'AET est de 1% seulement. Tres peu de régimesmonhes des valeurs normales en apport
protéigue. Certains contribuent beaucoup trop @ar &pport en protéines a I'AET avec un
dépassement de 20 voire 50 % pour le régime Dukan.

On différencie ainsi les régimes hyperprotéiquesrdgimes hypoprotéiques.

Les régimes riches en protéines ont I'avantage daife perdre plus de poids en
permettant la perte de masse grasse et conseavargsdse maigre constituée par les muscles.
Les régimes riches en protéines ont ['avantagered'@&atiétogenes, de diminuer
I'nyperglycémie post-prandiale, d'augmenter larttogiénése et donc le métabolisme de base.

L'apport protéique semble largement dépassée motairts régimes et pour d'autres
beaucougrop faible par rapport a l'apport protéique de séaurité. Il faudrait également
s'intéresser a l'apport en acides aminés notamleghuit acides aminés indispensables pour
l'organisme. Comme précédemment nous pouvons mdasdger au vue d'un tel bilan
nutritionnel sur les dangers a court et long terme.
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I.2.2 Les lipides (76)
L'apport lipidique doit représenter 30 % de I'AET.
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Figure 30 : Contribution des lipides a I'apport énergétique toal des régimes étudiés (51)

Les régimes étudiés peuvent par leur apport eddpifigure 30) contribuer de 1 %
(Citron Détox) a 60 % (Cohen, Atkins) a I'AET. Plds 50 % des régimes étudiés ont des
apports en lipides trop importants et 40 % troplés.

De méme que pour les protéines on parle de réghyeslipidiques et de régimes
hyperlipidiques.

Les régimes pauvres en lipides permettent de dimirau facilement et rapidement
I'apport énergétique pouvant favoriser une perte depoids. Un régime pauvre en graisse
permet de maintenir le poids apres le régime. gsmres riches en lipides induisent une
consommation énergétique supérieure aux besoins.

La carence tout comme I'exces en lipides peut megti‘organisme en dangerainsi
gue la prévalence d'apport en matiére grasse idleramimale et végétale et en acides aminés
saturés a l'origine de la formation des plaqudatélame si le régime est pratiqué sur une trop
longue durée.
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1.2.3 Les glucides (77)
L'apport glucidique doit représenter 50 a 55 % AET.
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Figure 31 : Contribution des glucides a I'apport énergétique dtal des régimes étudiés
(51)

D’apres le graphique ci-dessus (figure 31) la alesivaleurs s'étendent avec une
contribution des glucides a I'AET allant de 5 (A a 90 (Citron Detox) %. Mais quasiment
tous les régimes ont des valeurs trop faibles emidgs. Comme précédemment nous
pouvons distinguer les régimes hypoglucidiques®tégimes hyperglucidiques.

Les régimes riches en glucides sont souvent caastipar des glucides que l'on
retrouve dans les fruits les légumes et de gluceaplexes (pain complet, riz, pates,
légumineuses). Ces aliments sont constitués dedgki@ index glycémique assez faible et
sont riches en fibres évitant les fringales etgagnotages. Ces éléments sont primordiaux
dans la réussite du régime. Les fruits et légunpgoréent une variété alimentaire et une
protection contre les maladies cardio-vasculaifés.sont satiétogénes et apportent de
nombreuses vitamines.

Lors d'un régime il y a le plus souvamie restriction glucidique qui s'avere sévere
pour l'organisme. Si l'apport en glucose n'est gssuré ou insuffisant, il s'installe une
cétonémie provenant du catabolisme lipidique. Awtbde quelques jours apparait une
adaptation enzymatique du cerveau de telle sottledguient capable de se passer de glucose.
Le danger d'un tel équilibre est qu'il nécessiie, gue I'apport énergétique soit suffisant, d'un
apport massif de lipides. Or souvent les lipidegms sont déja inférieurs a la moyenne donc
un tel équilibre ne peut se produire dans un t&l ca

Dans lidéal, un régime proposme répartition équilibrée entre les protéines,
glucides et lipides Le premier objectif dans la perte de poids eshédeguerdre que de la
graisse et pas de muscles. D'un point de vue broghe, cela veut dire qu'en se reposant au
minimum sur le glucose comme source d'énergie eom encourager I'organisme a utiliser les
acides gras pour fournir de I'énergie. Cependamdc an apport limité en glucides dans le
régime, une fois que les stocks de glucides (glgneyauront été utilisés, la seule source de
glucose dans l'organisme sera le squelette canberdgs acides aminés et des acides gras.
Ainsi attention si l'apport en protéines n'est paffisant, les muscles sont catabolisés pour
fournir du glucose: il y a donc une fonte muscalat perte de masse maigre.
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Un régime amaigrissant doit fournir juste assegldeides pour éviter le catabolisme
des muscles, assez de protéines de bonne qualitédumondre aux besoins pour la balance
protéique et au catabolisme et enfin assez deskgidur fournir les besoins en acides gras.

[.3 Les micronutriments (75, 78, 79)

[.3.1 Le calcium

L'apport en calcium n'est pas couvertpar 23 % des régimes amaigrissants. Cet
apport est deux fois supérieur a ’ANC dans lessphd. et 3 du régime Dukan.

Les principaux effets néfastes des régimes amaagris concernent la vitamine E.
Pour une perte de poids allant jusqu'a 10 %, lgsnes amaigrissants sont a l'origine d'une
réduction de 1 a 2 % de la masse osseuse de idndiv

Des facteurs peuvent aggraver ses effets commanlalmésité (régime non justifié) et
la pré-ménopause, un régime sur le court terme di3)mune perte de poids importante et
supérieure a 14%. L'effet de ces facteurs commmeiés aggravants peut s’expliquer car
I'absorption du calcium par lintestin ainsi quepeoduction d’cestrogenes sont réduites au
moment de la pré-ménopause, la masse osseuse gshddéte du poids corporel,
I'ostéopénie est aggravée par une perte de poidgriante et rapide.

Inversement l'activité physique et la consommatienprotéines d'origine laitieres
protégent I'organisme de cette déminéralisationuesss

Pour juger des dangers des régimes amaigrissanta siéminéralisation osseuse |l
faut prendre en compte ces facteurs et donc ledgpégime pratiqué.

[.3.2 Les vitamines et autres minéraux

L'apport en minéraux est insuffisant avec un apporter trop faible dans 61 % des
cas chez la femme (annexe), un apport en magnésiupert gu’'a la moitié selon le type de
régime chez la femme et a 25 % chez 'homme, uoragp sodium doublé dans plus de la
moitié des régimes étudiés. L'apport en vitamirsts£galement incohérent avec les besoins
nutritionnels conseillés, I'apport en vitamine € iasuffisant dans 25 % des cas, l'apport en
vitamine D dans la moitié des régimes (le régimé&dduen est la contradiction) et lI'apport en
vitamine E dans 35 % des cas.

Contrairement aux effets néfastes des régimes aigsagts sur la masse osseuse, les
conséquences sur le déficit en vitamines et mixésmnt peu documentées. Toutefois les
régimes amaigrissants engendrent cignces en fer, en folates, vitamine B6 et vitangn
B12, et en vitamine D.

Ces vitamines et minéraux sont apportés par lesealis ingérés et selon le type de
régime il ne sera pas observé les mépfésts néfastesC'est-a-dire qu'un régime riche en
produits céréaliers, fruits et légumes protégey#iarsme d'une carence en folates, un régime
riche en protéines favorise la concentration eawibhe B12, les régimes hypocaloriques mais
riches en protéines et glucides permettent un ampoissant en vitamine B6, pour terminer
les régimes tres hypocalorique engendrent des @asam fer avec un risque d'anémie.

Les régimes amaigrissants étudiés sont déséquilim@ macronutriments et
micronutriments sur le plan nutritionnel, ce qupique des effets directement visibles sur la
santé de la personne.
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[l IMPACT NUTRITIONNEL ET PHYSIOPATHOLOGIQUE (51, 80,
81,82,83)

Apres avoir évoqué le déseéquilibre nutritionnel de&gimes diététiques nous
étudierons leurs impacts autant sur le plan physiepogique que psychologique.

[I.1 Risque physiopathologique

Le tissu osseux, rénal, hépatique, intestinal etiocaasculaire est la cible des régimes
amaigrissants. Leur fonction est-elle détérioréer paitant?

[I.1.1 Risque osseux (84)

La perte de poids, méme faible, nuit au capitatossToute perte de poids d'au moins
10 %diminue la masse osseusie 1 a 2 % dt risque de fracture

Les lipides préservent ce capital osseux, les régipauvres en lipides et la perte de
poids liée a une perte de masse graisseuse, sfastasdpour le capital osseux. Le tissu
adipeux exercerait un rétrocontrole, par l'interraéd des adipokinines, sur la masse
osseuse.

L'apport en protéines serait néfaste sur les rsqeseux, le mécanisme est encore
confus (diminution de l‘absorption du calcium, asd métabolique dans des situations
extrémes par exemple).

D'autres facteurs, évoqués précédemment, liés gopalation, influencent sur les
complications osseuses.

Pour résumer, la perte de poids, les régimes hymigaes hypolipidiques, les
régimes hyperpotéinés et les populations a risqoneautant d'éléments en faveur d'un risque
0SSeux.

I1.1.2 Risque rénal, hépatique et digestif

Le rein est un organe excréteur, il semble doraréssant de s'interroger sur les effets
d'une surconsommation de protéines sur la fonctiamale. Un régime hyperprotéiné
provoque une augmentation du volume rénal, quicsigg®e au bout de trois mois, mais
n‘altere pas les tissus et donc leurs fonctionssiAin régime hypocalorique et hyperprotéiné
n‘apas de conséquences néfastes sur la fonction rénale

Toutefois, chez les insuffisants rénaux, un régimgpoprotéiné lors d'un régime
amaigrissant multiplie par deux le risque de maé&dié aux conséquences rénales.

Le foie comme le rein est un organe de passagmdeonutriments dont les glucides
et les protéines. Peu de régimes apportent destigisamassives de glucides alors que
nombreux d'entre eux sont hyperprotéiques. Ledseffe ce surplus de protéines sur le foie
ont été étudiées, il n'a pas de conséquence gandtion hépatique. Néanmoins un régime
hypocalorique engendrdes complications sur le tissu hépatique en provoant des
inflammations, fibrose et calculs biliaires
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Sur le plan digestif les régimes riches en lipieepauvres en glucides sont a l'origine
de la survenue denauvaise haleine, soif, diarrhée, constipation (réiges pauvres en
fibres), nausées et vomissementdses régimes riches en glucides et pauvres edelpi
engendrent des flatulences. On peut penser gégime pauvre en fibres n'expose pas plus
l'organisme a un risque de cancer du colon.

[1.1.3 Risque cardiovasculaire

La perte de poidsdiminue les risques cardio-vasculairet la fluctuation de poids
liée aux pratiques de régimes amaigrissants |lesnaoe.

Les régimes a faible apport en énergie réduisent lesque cardiovasculaire en
améliorant les composantes sanguines mais des ecasodalité sont relevés dus a des
troubles du rythme cardiaque.

Les régimes hypoglucidiqgues engendrent une forte ge de poids mais sont
susceptibles d'étre a l'origine demortalité liée a des maladies cardiovasculaires etes
troubles du rythme. En effet, ce type de régime éléve la concentiadio LDL cholestérol en
moyenne de 10 %, le risque de cétose et donc dssstixydant (méhtylglyxoal). De plus
étant pauvres en glucides ces régimes apporteptpeo de fibres alimentaires qui sont
cardioprotectrices pour I'organisme.

Les régimes pauvres en lipides diminuent le risqueardiovasculaire lié a la
formation de plagues d'athérome, diminuent égalenbenHDL cholestérol mais font
augmenter les triglycérides favorisant ainsi lguis coronarien.

II.1.4 Risque lié a la perte de poids (85)

Si nous prenons le cas d'un régime réussi, aveqerie de poids initiale puis une
stabilisation de cette perte supérieure ou égal®% sur an, seules 20% des personnes
arrivent a perdre du poids sur le long terme. Bdgsannées avancent plus la perte et le
maintien du poids perdu deviennent difficiles, vo@me plus la prise de poids augmente.

Dans le cadre du succes d'un régime, la stabdisadt le maintien du poids est une
phase aussi importante que le régime lui-méme.draopne va certes, arréter la restriction
alimentaire mais devrait garder ou prendre de b®mabitudes alimentaires et d'hygiene de
vie. En effet, il est inutile de se priver et dardaun régime pour manger en exces
immeédiatement apres la fin du régime.

De la phase initiale jusqu'a la phase de stahoisail est important que le régime
instaure des regles alimentaires et de vie confeam® recommandations afin de promouvoir
la réussite du régime amaigrissant. Il en est d@mengur le long terme puisqu'il sera d'autant
plus facile pour la personne de maintenir le ppieislu aprés l'arrét du régime.

Ainsi une perte de poids trop rapide et mal en@a@eut provoquer I'effet inverse a
I'effet recherché soit ugain de poids a court et long termell est donc recommandé de
pratiquer un régime avec une alimentation saingégetlibrée ainsi qu’une l'activité sportive
pour une meilleure réussite sur le plan de poidsedime amaigrissant.

Suite a ce gain de poids un sentiment d'échecessenmti par la personne ce qui
occasionne des effets sur son psychisme et suwrsoportement.
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[1.2 Risques psychologiques et comportementaux (85, 86)

D'un point de vue psychologique, I'état de la pemsose trouve améliorer par la
pratique de régimes amaigrissants. Ceci se remaueneamélioration, a court terme de
I'humeur, I'estime de soi, la confiance en soir e¢n l'avenir. Sur le long terme les effets
bénéfiques des régimes amaigrissants cités précgedeims'estompent progressivement.
Toutefois ces effets dépendent de I'état de samt@ gersonne avant le régime et la facon
dont le régime amaigrissant a été pratiqué c'etea{'écoute de la personne par un
encadrement spécialisé. Plus les changements pegages sont importants et apparaissent
rapidement, moins ils devraient avoir de chancpetdurer dans le temps.

D'un point de comportemental, il semble que laiguat de régimes amaigrissants
favorise les comportements alimentaires a risqueeftet tout au long du régime la fixation
est faite sur la perte de poids par le contrélesale alimentation en oubliant le c6té plaisir
procuré par les aliments. Cesmportements alimentaires a risquesont les syndromes
d'hypophagie comme I'anorexie mentale et d’hypgipf@mme la boulimie.

Les aspects psychologiques et comportementaux, tansatique d'un régime
amaigrissant, sont liés car I'un peut entraineutfa et inversement. C'est un vrai cercle
vicieux.

L’objectif principal de perte de poids par les rags amaigrissants est souvent réalisé
sur le court terme, mais déséquilibre I'alimentatat la personne elle-méme si bien que des
effets déléteres se font ressentir apres I'arr@ediume. On constate généralement une reprise
de poids qui fragilise la personne sur le plan pselagiqgue et comportemental. Pour éviter
ces effets délétéres il semble qu'un régime indalidé et équilibré est plus bénéfique sur le
long terme.

Tous les impacts des régimes amaigrissants citggggemment visaient la personne
adulte d'une maniére générale. Certaines popusationt plus a risques et pour ces derniéres
d'autres risques pour la santé peuvent s'addittonne

[1.3 Risques liés a certaines populations (86)

Le risque lié a la pratique de ces régimes amaignis est encore plus important si la
personne rentre dans l'une ou plusieurs des c@égsuivantes: femme enceinte, femme
allaitante, enfants, adolescents et sportif.

[1.3.1 Femme enceinte

La prise de poids durant la grossesse est physjpiegnent utile pour le bon
développement du foetu®t pour constituer des réserves suffisantes erd\uneallaitement.
Cette prise de poids doit &tre moins importante echresujet en surpoids qui comporte plus de
risque qu'un sujet normopondéral. Malgré tout laepde poids doit étre suffisante et une
alimentation contrdlée par un régime amaigriss&uoit gompromettre le bon développement
du foetus surtout si elle restreint la mere en pretet en énergie.

[1.3.2 Femme allaitante

Chez la femme allaitante, des effets sur la cross@t ledéveloppement de I'enfant
ont été signalés dés linstauration d'un régimeigneaant. Ce régime empéche, par sa
restriction calorique et protéique, la productiom ldit en qualité mais surtout en quantité
suffisante. Une femme qui allaite a besoin d'uroapgn énergie plus important pour produire
du lait.
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[1.3.3 Enfants adolescents

L'enfant durant I'adolescence est en pleine crocssat puberté. De plus s'est souvent
a cet age la que sont plus fréquents les trouhlesothportement alimentaire. Les régimes
amaigrissants sombadaptés chez les adolescentie part leur restriction en protéines et en
énergie. Une alimentation saine et un contrdle @ldsppar un corps médical semble le plus
approprié pour perdre du poids sans danger ch@uuae sujet en surpoids ou obése.

11.3.4 Sportif

La pratique de sport d’endurance chez 'homme afrgame baisse de la testostérone
qui aura pour conséquence uneins bonne fertilité. Cela augmente également des Iésions
musculaires voir endommage le métabolisme osseakimientation peut palier a cette baisse
grace a des apports nutritionnels adaptés aux dép@&mergétiques.

Chez la femme sportive, les observations sontiquament les mémes avec des
troubles de la fonction ovarienne sirement imputés aux dépenses eénergétiques plus
importantes que les besoins énergétiques en gastigue de sport de facon intense.

Il en découle que la pratique de régimes amagymniss hypocalorigues n'est pas
adaptée chez ce type de sujet et gu'elle s’avérgetdause pour la santé du sportif.

Nous venons de voir que les régimes amaigrissamntseg sont a I'origine d'effets non
désirés sur la santé. En dépit du désequilibreitiomnel qu'ils provoquent, ces régimes
remplissent-t-ils leur objectif principal : la perde poids?

[Il IMPACT SUR LA PERTE DE POIDS: ETUDES RECENTES

Nous envisagerons l'impact sur la perte de poidstravers des deux régimes
récemment documentés, Dukan et Weight Watchers.

[11.1 Le régime Dukan (87, 88)

Le régime Dukan esin régime tres populairepratiqué par 2 millions de personnes.
Un livre et un site internet de Coaching permettersiuivi de ce régime. Il a été concgu par le
Docteur Dukan et consiste en l'utilisation de 1@ ents dont 72 aliments riches en protéines
et 28 légumes. Comme nous l'avons vu, il se décempa quatre phases, les deux premieres
servent a perdre du poids et les deux dernierengtant de stabiliser le poids obtenu. La
phase de stabilisation doit étre maintenue a vést-@-dire que la personne peut se nourrir
comme elle le souhaite avec un jour de protéinesspgpar semaine.

Une étude récenteemet en cause le régime Dukanen analysant les effets du
régime a court, moyen et long terme sur la pert@aids. Pour cela un questionnaire a été
proposé par le biais de trois sites internet, été@arédigé a l'aide d'un endocrinologue, 4761
internautes anonymes y ont répondu. Les persoryagg auivi le régime sur au moins un an
ont été principalement visées.

Le profil des répondants au questionnaire est igast (figure 32): 90 % les
répondants sont de sexe féminin, car plus sensibdiesninceur, la majorité d'entre elles étant
agees entre 25 et 50 ans. On peut remarquer goeidede la minceur touche peu d’hommes,
10 % des répondants. Mais parmi eux, nombreuxcamn agés de 50 ans.
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Figure 32 : Répartition des répondants en fonction du sexe dége (87)

La reprise du poids perdu (figure 33) concerne 38e%personnes ayant répondu aux
guestionnaires a moins d'un an apres le début gimee ces chiffres augmentent au fil du
temps avec 64 % de reprise de poids au bout de aesixsoit le double et 80 % plus de
guatre ans aprésur le long terme, avec huit personnes sur dix ayamepris le poids
perdu, le régime Dukan s'avére un échec

Moins d'un an 3 ans Plus de 4 ans

Figure 33 : Avez-vous repris le poids perdu pendant le régime iikan ? (88)

Sur le moyen terme, au moins deux ans apres, €igdy plus de 75 % des personnes
déclarent avoir regrossi. La conclusion semble danoéme sur le moyen terme que sur le
long terme quant a l'efficacité du régime Dukétimpression de réussite sur le court
terme, a moins d'an, n'est donc qu'illusoire
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-d’1an + de 2 ans

Figure 34 : Reprise du poids perdu (88)

Parmi les personnes ayant répondu avoir reprisitisgperdu (figure 35), 76 % d'entre
elles déclarent I'avoir repris entre six mois ebdans apres le début du régime.

Plus de 5 ans aprés
2 - 5 ans apres

1-2ansaprés

6 mois - 1 an aprés

3 - 6 mois

Moins de 3 mois

Figure 35 : Quand a eu lieu la reprise du poids apres le débulu régime ? (88)

Parmi les personnes en échec (figure 36) deux diéctarent ne pas avoir suivi la
phase de stabilisation, ce qui semble expliqueepaise de poids. Une autre raison pourrait
étre que le régime n'est pas adapté a la pers@mseuth tiers des cas. Ce dernier point montre
l'impact psychologique de ce régime sur la pers@wee un sentiment de culpabilité en cas
d'échec, ils se sentent fautifs.
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C'est de ma faute, je n'ai pas
réussi a faire la stabilisation

Ce régime n'était pas
fait pour moi

Je ne sais pas

Figure 36 : Selon vous, pourquoi avez-vous repris le poids pdu ? (88)

Malgré les chiffres évoqués ci-dessus, un tierspgesonnes (figure 37) ayant repris le
poids perdu sont prétes a refaire le régime Dukaei s'explique par le souhait de rechercher
la perte de poids initial conduisant a un effetgioy

(Source : CCM Benchmark - 2011)

Oui

Non

| Je ne sais pas

Figure 37 : Malgré la reprise de poids, étes-vous prét a recanmencerle régimeDukan ?
(88)

Le régime Dukan permeatne perte de poids réelle, facile et rapide sur leourt
terme mais la reprise du poids perdu s'accélére avimips.Sur le moyen et long terme |l
n'offre donc pas d'intérét et peut avoir des répercussions sur la santé.dikenre facon de
perdre du poids semble passée par la pratique ditivité physique et par la mise en place
une alimentation alliant équilibre nutritionnel ptaisir ainsi qu'un encadrement de la
personne. Quant est-il pour le régime Weight Waghe
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[11.2 Le régime Weight Watchers

Plusieurs études prouvent I'efficacité du régimeighieWatchers et la reconnaissance
du régime dans le monde :

La méthode Weight Watchers a été estimée commed ktameilleure méthode
d'amaigrissement et la meilleure méthode commercial dans une étude publiée par le
magazine US news and World Report. Cette étudésé@apar 22 experts de la nutrition a
permis d’évaluer 20 régimes et méthodes d’amaigmsest. Les criteres d'évaluation de cette
étude sont la perte de poids a court, moyen et tenge, la facilité de suivi, les qualités
nutritionnelles, le risque pour santé, la préventitu diabete et la prévention des maladies
cardiovasculaires. En comparaison avec les auggsnes étudiés, le régime « Weight
Watchers » a été estimé comme étant le plus sapmiéiégiant une alimentation équilibrée,
l'activité physique et une modification des comeomnts le tout par un accompagnant
pédagogique (89).

Dans une étude mondiale, publiée dans « The Lan@ttréalisée en Australie,
Royaume Uni et Allemagne, 61 % des personnes agantiné le programme Weight
Watchers ont réussi a perdre 5 % de leur poidglmontre 32 % des personnes ayant suivi
un traitement médical et deux fois plus de pert@alds. On peut en conclure que le régime
Weight Watchers par le biais des résultats de étttde esplus efficace qu'un traitement
standard (90).

Cette étude a visé des personnes obéses ou endsueporegroupant 772 personnes,
les uns ont suivi la méthode Weight Watchers atprs les autres ont suivi un traitement
standard meédicalisé, soit une consultation par nrmads/idualisée contre des rendez-vous
hebdomadaires pour la méthode Weight Watchersrésasdtats de cette étude montrent que
méthode Weight Watchers a édus efficace sur la perte de poidsOn pourrait alors
envisager un partenariat médical de la méthode WéMptchers pour des résultats encore
meilleurs sur la perte de poids chez les sujetseseu en surpoids. Cette perte de poids
observée réduit les risques sur la santé et lesndég pour la santé de 10 % (51).

Pour TANSES, Weight Watchers représelateneilleure méthode d'amaigrissement
en raison des bons résultats dans le temps (meimspdise de poids), de la conformité aux
recommandations (en accord avec les ANC), en tediaisnentation equilibrée (moins de
carence en macronutriments et micronutriments) eet’@pproche globale (suivi, plaisir,
liberté, diversité)

Les régimes diététiques sont nombreux. lls répanders a une demande de perte de
poids. Toutefois les résultats promis sont souveadvais surtout sur le long terme. lls ont
plus d'effets déléteres sur la santé que d'efférsetiques. Les annonces marketing sont
souvent alléchantes mais plutdt trompeuses. Seabiene Weight Watchers semble efficace,
mais il doit entrer dans une démarche de modibioaties habitudes alimentaires et de
pratique d'une activité physique. Ce dernier pwmtdans le sens des recommandations du
PNNS.
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SURPOIDS, OBESITE ET PERTE DE POIDS EN PRATIQUE OFFICINALE

Dans le cadre des programmes de perte de poidsatests, le pharmacien d’officine
est souvent amené a intervenir, pour la vente déuiis associés a ses régimes mais aussi et
surtout pour des conseils associés a ses regimeséparter les plus déséequilibrés d’entre
eux. Il doit dissuader les sujets a risques, convaide I'opportunité ou non de la volonté de
perdre du poids et apprécier la pertinence de tesse& de perte de poids ou de son
importance. Il doit orienter les sujets nécessitant encadrement diététique hors des
compétences du pharmacien. Le praticien officinah gour fonction également de conseiller
sur la reprise d’'une alimentation et inciter pag senseils a tendre vers une alimentation la
plus équilibrée possible.

| ALIMENTATION EQUILIBREE (91,92,93)

Pratiqguer un régime conduit progressivement a wourea I'équilibre alimentaire,
gu’il faut connaitre pour lI'appliqguer au mieux. Bate cadre de la pratique officinale, le
pharmacien doit pouvoir transmettre par le biaicdeseil, les informations dont il dispose
sur l'alimentation équilibrée. Ces éléments, lapyde alimentaire, la ration alimentaire et le
PNNS, seront rapidement évoqués dans les sousgpativantes avant d'étre intégrés et
illustrés par des cas de comptoir.

[.1 La pyramide alimentaire (94)

Une alimentation saine peut-étre représentée fmpgramide alimentaire (figure 38)

qui rend compte de fagon qualitative et quantitatie la fagcon de « bien manger ». Ainsi, il
existe sept catégories d'aliments: les produiteésyutes matieres grasses, la viande le poisson
et les ceufs, le lait et les produits laitiers, dnples céréales, les féculents et les légumes sec
les fruits et les légumes frais, I'eau, les ligside les boissons. Les proportions selon
lesquelles les aliments doivent étre consommés déatoissantes en suivant une lecture
allant du bas vers le haut de la pyramide. Cetrampigle est un outil pédagogique pour
préserver un équilibre alimentaire.

Les produits sucrés comme les boissons sucrées, les patisserieqol@sons, le
miel, la confiture, le chocolat sont des alimeniaigr, contenant des sucres rapides tres
riches en énergie rapidement disponible. lls net goas indispensables pour notre
alimentation.

Les matiéres grassescomme les huiles, le beurre, la margarine, ladmix, les
cremes contenant des acides gras essentiels, tedesngs liposolubles, des lipides riches en
énergie utilisée par le cerveau et les cellules &@lenents doivent étre consommeés avec
modération pour limiter les risques cardiovasceliret choisis de maniére a privilégier les
sources d’acides gras mono ou polyinsaturés

La viande le poisson et les ceyfgontiennent des protéines, des acides aminés
essentiels, des graisses animales, du fer, de téaniie B 12 et des oligo-éléments
indispensables pour I'organisme, mais aussi dietesip
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Le lait et les produits laitiers, comme le lait, la créeme, les yaourts et le froeag
contiennent des protéines essentielles, calciungsgdtore, vitamines liposolubles. lls
participent notamment a la croissante et doivaet@nsommeés a chaque repas.

Le pain, les céréales, les féculents et les légunsess contiennent des sucres lents,
fibres, vitamines du groupe B, fer et magnésiumapportent I'énergie suffisante sur le long
terme pour I'organisme et sont & consommer a chagas.

Les légumes et les fruits fraisspportent de I'eau, des minéraux, des oligo-élé&men
des vitamines et des fibres. lls ont une valeurgé&tgue faible et sont indispensables, ils
doivent étre consommeés a chaque repas en conseidanr fruits par jour ainsi que 3 portions
de Iégumes par jour (1 portion = 200gr)

L'eau, les liquides et les boissonsn dehors des boissons sucrées, apportent de I'eau
des minéraux et oligo-éléments important pour ltayation et le bon fonctionnement de
I'organisme et sont a consommer a volonté.

Huiles, graisses,
sucres, fnandises

Lait, produits laitiers, —
pmss::ns viande, oeufs, /# #{ "W.““
egumineuses

A

Céreales, pommes

deterre A e
Fruits, 4
legumes g
ALY
Eaux, /
bnissune;,f'

Figure 38 : La pyramide alimentaire (95)

Les aliments ne doivent pas étre consommés a riemgaels moments de la journée
et il doit y avoir un équilibre entre les lipidelsigdes/protéines
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[.2 La ration alimentaire (95)

L'apport énergétique conseillé pour un homme aderitenoyenne est de 2400kcal/j,
cette variable dépend de l'activité physique pugtiy de I'age sexe poids et taille de la
personne.

Cette énergie est apportée dans la joup®etrois repas et repartie de la maniére
suivant petit-déjeuner 20 a 25 %, déjeuner 40 a 45% et der 25 a 30 %.

Cette énergie est également rationnée selon laesoiliconvient qu'elle soit apportée
a50-55 % par les glucides, 30-35 % par lipides et 106 % par les protéines.

Cette ration alimentaire est présentée dans ledaldi-dessous (tableau X).

NUTRIMENTS APPORTS JOURNALIERS
Glucides 300 2 400 g
Macronutriments Lipides 60a9%0g
Protides 30 a60qg
Na+ 1a2g
: . K+ 2abg
Micronutriments Can 1a2q
Fe 2 a 20 mg
B1 1a1,2mg
Vitamines C 30 mg
PP 15a 20 mg
Energie 2400 Kcal =10 000 kJ

Tableau X - Bilan de I'alimentation d'une journée (95)
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1.3 Le PNNS (96, 97, 98, 99)

Le plan National Nutrition Santé en améliorant lesapports nutritionnels et en
conseillant la pratique d'une activité physiquede trente minutes par jour a pour but
d'améliorer la santé de la population francaiséamment en diminuant la prévalence pour
l'obésité et le surpoids en France.

Les repéeres quantitatifs du PNNS sont représeiiés lé tableau ci-dessous (figure 39).

Frulte 5% legumes

b

Aumiing 8 par jour

Pain et autres aliments céréa
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Lait et produits faitiers
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‘“-—:'*_-::’}y-.:hf 33
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ey fa p—\ ;
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Produits sucr&s —=l 3 Enlimiter la consammation
PN
PN, |
T: G I'ssu & volonté
4 e ilitrm & 1,5 liere par jour
Enlimiter la consommatian

Figure 39 : Repéres qualitatifs du PNNS (97)

Le PNNS est un véritable élément d'éducation alteiey) comportementale et de
prévention. Tous les conseils énumérés dans le PiENgient étre a la base des régimes
amaigrissants, ce qui est rarement le cas. Quslgjuée régime, il faut tendre lors du retour a
une alimentation normale vers cet équilibre, p@péeer maintenir le poids obtenu. L'activité
physique est une mesure primordiale, elle fadéitstabilisation aprés une perte de poids.

Cela fait partie du role du pharmacien d'encad®personnes dans une démarche de
consommation alimentaire équilibrée pour une paetgoids nécessaire, efficace et durable.
Il doit adapter ses conseils a chaque situation.
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II CAS DE COMPTOIR

1.1 Evaluation de la situation (100, 101)

Nous limiterons, ici, le réle du pharmacien a unsml basé purement sur des régles
hygiéno-diététiques et non sur la vente de produtsseil. Le pharmacien doit connaitre les
limites de son conseil, et diriger vers d'autresfgssionnels de santé toute personne en état
d'obésité vraie, de surpoids avec un terrain ppésis ou obsédée par son poids. La personne
en léger surpoids peut étre encadrée par un phemmae pharmacien met alors en place un
systeme simple et rapide de questions (ouvertes @aenir un maximum d’informations)
afin de disposer des tous les éléments pour éviigtuation de la personne désirant perdre
du poids et de prodiguer un régime qui lui est &&ldpest pour cela préférable de choisir un
endroit isolé, si l'officine le permet, pour uneiplgrande discrétion, écoute, compréhension
échange et adhésion au régime. Plusieurs étapeésnéoessaires, avant |'élaboration d'un
régime conseil: évaluer le contexte, les objecti&teindre, le surpoids (s'il existe réellement)
et le profil alimentaire.

11.1.1 Evaluation du contexte et des objectifs

Plusieurs questions permettront de situer la p@esoon s'intéressera a son historique
pondéral (antécédents de prise ou de perte de,pamitiscédents de surpoids personnels et
familiaux et antécédents de régimes), sa cultun (alimentation, sa connaissance
alimentaire, le temps consacré aux repas et le@papation), son mode de vie (age,
profession, enfants, hygiene de vie) et ses madivairaison perte de poids, nombre de kilos
a perdre). On pourra faire un conseil personnalisgpharmacien pourra a la fin orienter son
évaluation sur une enquéte essentiellement alinmengaombre de repas, menu des repas,
collations, grignotage, préférences alimentairepas sautés, connaissance nutritionnelle,
mode cuisson...etc.). On peut alors évaluer leorépraloriques de la personne et en
macronutriments et corriger les erreurs alimergagte comportementales. Il est intéressant
également du connaitre les symptdmes associés raoidsl éventuels, afin donner des
conseils complémentaires adaptés a la pathologid'éstluer les complications liées au
surpoids.

11.1.2 Evaluation du surpoids

L'IMC est l'indicateur de départ pour le pharmagienr évaluation du surpoids de la
personne. Avec un IMC compris entre 25 kg/ m2 ek@0nt la personne est considérée
comme étant en surpoids, avec un IMC supérieur RgBOrf la personne est jugée comme
obése. Ce calcul est simple & mettre en ceuvres gdrarmacien qui utilisera tout simplement,
aprés s'étre renseigné du poids et de la taillaagersonne, la formule suivante : poids /
taille’. On pourra par ce calcul savoir s'il y vraimenisurpoids.

Toute cette enquéte permettra d'établir une comdlitnentaire, réajuster les objectifs
et accompagner le patient dans son régime.
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Nous avons choisi pour conclure cette partie d'é@eoqquelques exemples de
comptoir, a l'officine ou la demande d’aide a latpede poids soit échappe au conseil du
pharmacien qui joue alors un role de relais ousalpasse moins par des conseils de régimes,
qui ne se justifient pas ici, que par des explocaipour un recadrage nutritionnel, et des
restrictions modérées. Ces exemples veulent dustes demandes de régimes et pertes de
kilos ou linstauration d'un régime tel que ceuxcds doivent étre dissuadés par le
pharmacien, qui est alors pleinement dans sordekanté public.

1.2 Cas 1

a) Présentation
Etudiante dynamique célibataire soucieuse de soecaphysique. 1m68, 71 kg
b) Alimentation
« Mal bouffe » : pizzas, hamburgers, sodas, pasetiedéjeuner...
c) Sa demande
Perdre quelques kilos, facilement, rapidement, &itgie, pas de « pilule miracle »
d) Conseil

Cette étudiante se trouve en état de surpoids (89€ de 25,2). La raison de sa prise
de poids semble étre claire et liée directementna alimentation déséquilibrée et un
comportement alimentaire inadapté. Par rapport desgande on pourra lui expliquer que ce
gui est important c'est une stabilisation de solgpavec des mesures simples plus qu'une
perte rapide de poids. Il faudra s’enquérir du narde kilos qu’elle souhaite perdre et sur
combien de temps.

Il faudra lui indiquer des changements alimentaitets qu'une modification
qualitative de ses apports alimentaires: réduielasommation d'aliments riches en calories
comme les aliments glucolipidiques (frites, chigkces, viennoiseries...etc) et les boissons
sucrées (sodas) pour les remplacer par des abndefdible densité énergétique (Iégumes,
fruits, produits laitiers tous les jours) et baike'eau et boisson non sucrée ou light a volonte,
il est important que son alimentation apporte saffiment de protéines (viandes une a deux
fois par jour et poissons une fois par semain@pets pour une sensation de satiété, le mode
cuisson a privilégier est nature, a la vapeur dbauplus que la friture, les graisses végétales
comme l'huile et les margarines sont préférables graisses animales apportées par les
crémes et sauces.

Une modification du comportement alimentaire popeeamettre un meilleur équilibre
alimentaire et une perte de poids: I'absence géjitner sera a corriger car elle facilite le
grignotage et retentie sur le poids. Cette étudialgvra se réhabituer a une alimentation
contr6lée a table, avec une nappe, assise, a desshprécises, avec des couverts par
exemple. Aucun repas ne devra étre sauté, il ggiriant de partager la ration alimentaire sur
trois repas par jour avec éventuellement une eofiaffruits ou yaourt par exemple) et de
conserver le petit-déjeuner d'autant plus que lEespas qui doit apporter le plus d'énergie.

Dans ce cas, il ne semble pas que l'activité phesspit le probléme a l'origine de la
prise mais on pourra insister sur l'exercice dactevité physique pour dépenser les calories
consommeées et préserver la masse musculaire. &llegppratiquer un sport de maniére
hebdomadaire ou tout simplement privilégier la rhara la voiture les escaliers a I'ascenseur,
si c'est déja le cas il faudra la conforter danseres.
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La mise en place d'un régime hypocalorique par gteymalors que son exces de
poids reste mineur risque de favoriser un reboncesiégime et surtout sa sortie sont mal
conduits. Ces mesures de réajustement, lui peonéettm retour a un IMC standard moins
rapidement qu’un régime mais avec plus de stabilité

1.3 cas 2

a) Présentation
Femme de 48 ans, péri ménopause, 65 kg, 1m60,anarié
b) Prise de poids
6 kg en 5 mois, sans changement particulier damsneme de vie.
Derniére prise de sang : hypercholestérolémie
c) Sa demande
Retrouver son poids antérieur et normaliser sox deucholestérol
d) Conseil

Cette femme a un IMC de 25,4 ce qui correspond &ger surpoids. Elle est en
pleine période de la vie, périménopausique au adeilaquelle la silhouette féminine change
pour tendre vers une silhouette plus androide aweclocalisation du tissu graisseux au
niveau abdominal. On comprend que le risque esowwucelui de développer un syndrome
métabolique ou des pathologies cardio-vasculaitesprise de sang qu'elle a effectuée
confirme ce risque avec un taux de cholestérolraatament élevé. La prise de poids a la
péri-ménopause est physiologique (changement hatnoda personne devra accepter sa
nouvelle silhouette qui correspond a une certaimaturité » de la femme. Toutefois celle-ci
peut se prévenir par des anticipations sur le nokadenentation et de vie.

Sur le plan de l'alimentation la personne devrae@p& un changement adapté a son
probleme de poids en limitant au maximum les grigges, la consommation d'alcool
(apéritifs le week-end a supprimer), d'alimentssgriches en graisses saturées (beurre,
viandes grasses, lait, fromages, laitages...aticaugmentent le LDL-cholestérol et abaisse le
HDL-cholestérol (en plus de corriger la prise dedposes aliments corrigeront le taux de
cholestérol a la baisse). Elle devra cibler sesristfsur la consommation d'aliments comme
les laitages, les fruits et les Iégumes tous lessjd’huile végétale (colza, arachide, tournesol,
margarine riche en phytostérols), les poissons, diéwents riches en oligo-éléments,
minéraux et vitamines. La cuisson des aliments sarss matiere grasse. La lecture de
I'étiquette des aliments est importante. L'apporpetéines est important pour préserver les
muscles et se fera par une consommation de viamdégres une a deux fois par jour
(volaille) et de poissons au moins une fois par aeen Les produits allégés et moins
caloriques peuvent étre une bonne alternative.

Il est important a cette période de la vie de cdlesela pratigue d'une activité
physique qui entretien la masse musculaire a leepdi@ la masse adipeuse et la souplesse du
corps, cette activité pourra étre pratiquée enriexté pour une meilleure oxygénation et
synthese de la vitamine D par de la marche, du egélde la natation deux a trois fois par
semaine.
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La encore, la nécessité d'un régime parait plusingertaine. Des conseils
nutritionnels associés a la vente de produits coamttithermogénes, drainants, satiétogenes,
peuvent aider a passer un cap psychologique de ficaigin de la silhouette.
L’accompagnement du rééquilibrage par des exptioatisur cette phase de surpoids percu
par la patiente est essentiel.

1.4 cas 3

a) Présentation
38 ans, 68 kg, 1m70, femme active
b) Prise de poids

« 2 - 3 kg pendant I'hiver » (difficile de conna&itexactement son poids de forme
habituel).

c) Sa demande

Perdre une taille en vétement pour le printempsdgars abdominales et culotte de
cheval)

d) Conseil

Ici il n'y a pas de surpoids puisque I'IMC est 23®tte personne est sdrement
influencée par limage de la minceur. Toutefoie gfésente une accumulation du tissu
adipeux de type gynoide. C'est également une pegsqgui typiguement n'arrive pas a
stabiliser son poids en passant de perte de pqdsede poids assez régulierement. Il faudra
orienter le conseil sur une hygiene et diététiqaireset une stabilité pondérale (plus de perte
de poids saisonniére) qui devra pas faire l'obgetréyimes yo-yo. Rapidement on pourra
evoquer l'importance de ne pas prendre de poids,qle de perdre du poids, les dangers de
I'auto-régime (non justifié vu 'MC normal) et d survalorisation de la minceur.

Dans ce cas il faudra lui réapprendre les notiordintentation équilibrée:
consommation de cing fruits et légumes variés par,jde produits céréaliers (pain) et
féculents (pates, riz, léegumes secs) a chaque,rdpasire beaucoup d'eau dans la journée,
consommer des produits laitiers tous les joursstapfromages non gras et non salé, une a
deux viandes maigres par jour, au moins un poipsoigsemaine, limiter au maximum |'apport
en calories par les produits gras et sucrés.

En complément elle devra pratiquer une activitértsgn si elle manque de temps
cette activité peut se limiter a de la marche @ler travailler, la montée d'escalier, des jeux
avec les enfants ou méme du ménage a la maisomnk@pal étant de consacrer au moins
trente minutes a cette activité par jour.

Le probléme évoquer dans ce cas est égalementts stu travail favorisant la prise
de poids , le manque de temps pour bien fairedasses (plat cuisinés gras et salés, mauvaise
lecture étiquette) et pour bien cuisiner car troisgentre sa vie de famille, personnelle et
professionnelle.
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1.5 cas 4

a) Présentation

57 ans, 112 kg, 1m85, homme en activité, hypertensidérielle et diabete non
insulinodépendant

b) Prise de poids

Vous l'avez toujours connu gros.
c) Sa demande

Son médecin lui a dit de perdre du poids car ilehan dos et aux genoux
d) Conseil

L'IMC de 32,7 de cet homme suggere la présences dbgsité modérée. A cela se
rajoute des pathologies comme I'hypertension didleete de type 2 surement stabilisé par un
traitement médical. Le surpoids est surement aife de son mal de dos et aux genoux qui
limite I'activité physique et favorise la prise pgeids. Son poids a ni baissé ni augmenté au
cours des dernieres années. Tout cela rend leleas@mplexe, une aide spécialisée par une
diététicienne voir un médecin nutritionniste sem@lee nécessaire. Une perte de poids est
largement a envisager mais les conseils du phaemaa limiteront a rappeler les éléments
pour une alimentation équilibrée et en cohérencec ases pathologies et traitement, la
pratique d'une activité physique a la portée depdasonne. Il faut dissuader le sujet
d’entreprendre seul une démarche et s'il la reliuisen justifier les intéréts.

Plus qu’une alimentation équilibrée (évoquée prépedent) en eau, ceéreales,
féculents, viandes, poissons, matieres grassesoduifs sucrés, cet homme devra faire
attention au sel pour sa tension artérielle (reshds plats, plats cuisinés, conserves,
charcuteries, aliments fumés) du sel sans sodiuisteexet aux sucres rapides ( a index
glycémique éleveé) pour son diabete (fruits, alcgdes sucres complexes contenus dans les
féculents modérément cuits sont plus adaptés etdekorants. Ces efforts n’interviendront
sans doute qu’aprés une phase de régime hypoasagimcadré par un professionnel.

Des objectifs réalistes et des résultats positigsifient le temps passé a donner des
conseils diététiques au cas par cas a l'officine.

Les régimes diététiques qui ont été présentés celis partie ne sont pas les seuls
moyens utilisés dans le cadre d’une restrictiooragle, il existe d’autres moyens ou plutét
d’autres éléments qui sont des aides destinéeiadue les efforts de réduction calorique,
comme les produits allégés.
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PRODUITS ALLEGES ET RESTRICTION CALORIQUE
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Entre une certaine prise de conscience de la piguldes risques liés au surpoids,
une image du corps trés souvent mise en avantesamédias et un engouement pour les
produits favorisants le bien-étre et la santé plesluits allégés sont tres demandés. Dans ce
contexte de la maitrise des apports caloriqueprtaduits allégés ont-ils réellement un réle et
une place?

Il existe trois grandes catégories de produitgyalié

- les matieres grasses diminuées ou supprimées

- les sucres remplacés par des édulcorants ouabaitbstances
- la quantité d'alcool diminué ou enleve

Mais seules les expressions qui sous entendentallegement lipidique ou
glucidigue seront évoquées.

L'allégé fait frequemment l'objet de critiques & débats. Souvent ces produits
accompagnent les régimes dans la volonté de maigisson poids d’ou l'intérét d'en
parler. Afin d'étudier d'un point de vue nutriti@hhes produits allégés évoquons avant leur
réglementation, leur commercialisation et leur teghe de fabrication.

PRODUIT ALLEGE : ASPECT REGLEMENTAIRE

Pour aider le consommateur face au marché degka#é pour limiter les abus par les
industriels, il existe un cadre réglementaire.

Dans cette partie nous étudierons la reglementatinour des produits alléegés mais
avant cela quelques définitions semblent importaatdonner.

| DEFINITIONS (102

[.1 Définition du terme allégé (103).

Au niveau du droit national francais le terme alégsigne des produits alimentaires
manufacturés semblables a des produits traditisrmels dont le contenu énergétique a été
réduit par abaissement de la teneur de certainsulg nutriments caloriques, lipidiques ou
glucidiques dans notre contexte. La réduction deraur du nutriment par rapport a l'aliment
de consommation servant de référence, doit étrerd@ins 25 %. La définition du produit
allégé repose donc sur des modifications de dewkesr une réduction du contenu
énergétique ainsi qu'une modification de la contpwsi macro nutritionnelle et
éventuellement micro nutritionnellees changements ne doivent pas modifier la nature
fondamentale du produit par rapport a l'aliment ré&rence et l'allegement doit étre
significatif.

L'emploi du terme allégé est réglementé par lesetiecdu 30 décembre 1988 pour
plusieurs catégories de produits: les beurresnkagarines, les matiéres grasses composees,
les spécialités laitieres, les pates a tartinégsefromages.
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A cOté de ces textes ayant un caractere réglemenildiaut citer un avis adopté par le
conseil national de la consommation (CNC) le 12 jL®887 concernant I'emploi du qualitatif
allégé dans la dénomination de vente d'une derni@erdaire destinée a la consommation
courante, cela fut publié au bulletin officiel dedoncurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes (BOCCRF) du 6 novembre X28fe note définissant les conditions
selon lesquelles ce terme pouvait étre utilisé déime pas créer de confusion dans I'esprit de
I'acheteur sur les propriétés nutritionnelles esetle la denrée alimentaire.

En voici quelques points :

- Qualitatif admis dans la dénomination d'une denaimentaire destinée a une
alimentation courante a condition que cet allegenmenchange pas fondamentalement la
nature du produit

-Aucune indication relative a l'amaigrissement etragime n'est admise dans la
présentation

- Ce qualitatif ne peut étre utilisé en dehors e'uéférence a une dénomination
existante (produit de référence défini par uneemdgintation ou par des usages)

-La dénomination de vente du produit dit allégét didie complétée dan le méme
champ visuel par I'expression « allégé en... »

- L'étiquetage doit comporter d'une part l'indicatien pourcentage de la réduction du
constituant et d'autre part une information nwinitielle sur la valeur énergétique globale, si
la confusion est possible

- Pas de seuil d'allegement fixe

Depuis l'adoption de ces recommandations, une tiliee@ I'étiquetage nutritionnel
des denrées alimentaires a été publiees (direnti98-496 du 24 septembre 1990). Ainsi le
qualitatif « allégé » doit étre considéré comme watliégation nutritionnelle relative a la
réduction d’'un nutriment présent dans la denrdraaliaire et est soumis aux prescriptions en
vigueur en matiere d'étiquetage nutritionnel. Téaite ces dispositions ne concernent pas les
denrées alimentaires pour lesquelles I'emploi dumée « allégé » est prescrit par la
réglementation (beurre, fromages, matieres grdas@sables).

En tout état de cause, la référence a l'allegementoit pas induire en erreur le
consommateur sur les caractéristiques réelles denlgée alimentaire considérée.

Si un produit ne répond pas aux différents crit@iedessus, le terme « allégé » ne
pourra pas étre utilisé. Par conséquent, le fafirigilisera d’autres qualitatifs ou expressions
qui n'ont pas de conditions d’emploi pour évoquenbtion d’allégement. Les plus courants
sont « léger », « ligne », « minceur », « forme »..
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[.2 Définition des termes light et I1éger

Lorsque l'aliment en question ne répond pas auxditions d’utilisation des
revendications citées précédemment, leur emplgewt pas étre envisagé par le fabricant.
Par conséquent, il utilise des termes ou expressionne sont pas soumis a des conditions
d’emploi. Ainsi, nous pouvons retrouver sur lI'entgé de nombreux aliments des
expressions qui évoquent un allegement mais quitrgas de conditions d’utilisations. Elles
sont donc utilisées librement, voir méme de fagomseve par les fabricants et peuvent étre
ainsi mal interprétées voire trompeuses pour lesaommateur. Cependant, bien que ces
revendications n'aient pas de conditions d’empéties sont soumises aux dispositions du
code de la consommation relatives a la tromperit. (A213.1 et L.213.2) et a la publicité
trompeuse (Art. L.121.1 & L.121.7). En d’autresnies, toute revendication doit étre justifiée.

Parmi cegevendications sans condition d’emplginous retrouvons « léger » qui est
d'une grande ambiguité. Il faut se demander en tu@roduit est Iéger en cherchant une
précision. Est-ce la texture, ou le golt qui egeté?

De méme le terme «light » est souvent rencontréeepossede pas de définition
légale. Le qualitatif « light » est lui aussi t@®mbigu aux yeux des consommateurs car il ne
veut pas forcément signifier que l'aliment en gisesta subi une réduction de sa teneur
calorique. Il peut s’agir d’aliment dont la tenedg certains nutriments a été réduite mais
celle-ci peut étre associée a l'augmentation deefeeur d’autres nutriments caloriques
présents dans ce méme aliment.

Ainsi le chocolat «light » n'est pas systématigeat moins calorique que le
chocolat classique. Par ailleurs, le terme « liglest aussi utilisé pour qualifier certaines
boissons gazeuses (soda). Dans ce cas, ces basssungellement moins caloriques que les
boissons classiques car elles ne contiennent pghidieées mais des édulcorants intenses qui
ont un pouvoir sucrant important et un apport ¢gle faible. Ainsi selon les cas, le qualitatif
« light » peut désigner un aliment moins calorigue I'aliment classique, tout comme un
aliment autant énergétique. Il s’agit d’'un élémenblicitaire pour attirer I'attention du
consommateur sans aucune garantie quant a la ctaiopatu produit. Les « allégés » ont,
eux, I'obligation de mentionner le pourcentageétiuction sur leur étiquetage.

Par ailleurs, d’autres termes tels que « minceut bgne », « forme », « svelte »,
« basse calorie » peuvent étre ainsi utilisés peaquer un allégement.

Il faut garder a I'esprit que la mention « allégée signifie pas pour autant que
'aliment en question est moins calorique que celui ne bénéficie que de la mention
«light », « léger »...

[.3 Définition du terme diététique ou de régime

Ce terme diététique ou de régime évoque égalememtraduit bon pour la santé.
L'utilisation du terme aliment diététique ou deimdg est tres contrdlée d'un point de vue
reglementaire. Les conditions sont les suivantes:

-composition qui les distingue des aliments de comsation courante

-condition d'utilisations spécifiques (sans glutéeneur réduite en sodium, teneur
garantie en magnésium, destiné aux nourrissows)..et

-fabrication (matiére premiére, hygiene, additifatosisés, composition des
préparations, étiquetage, présentation, publicité).
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On parle d'allégations santé. Toutes ces condifiamsque ce terme est peu employé
par les fabricants comparé aux allégations nutmitédles. Nous allons essentiellement cibler
notre travail sur les allégations nutritionnellé$isées pour caractériser les produits allégés.

I REGLEMENTATION

Pour gu'un produit évoque une image de légereétie dans le cadre des allégations
nutritionnelles avec la aussi un cadre réglementair

La multiplication des mentions figurant sur les ddionnements et faisant référence a
l'alléegement et donc a une maitrise du poids imdément, complique le choix du
consommateur qui veut effectuer un régime, et qiesdfois le trompe sur les bénéfices a
attendre. L’évolution de la réglementation va dansens d’'une amélioration de ce point.

La connaissance de ces éléments devrait permettcerssommateur de se retreuv
dans le choix des produits et discerner ceux dbmteut espérer tirer bénéfice en les
consommant.

[I.1 Allégation nutritionnelle

Tout message ou toute représentation y comprisre@peesentation sous la forme
d'images, d'élémentgraphiques ou de symbolesquelle qu'en soit la forme qui affirme,
suggere ou implique qu'une denrée alimenfaassede des caractéristiques particuliéres.

[I.1.1 Les textes (104, 105, 106)

Depuis longtemps, les allégations nutritionnelleslee santé figurant sur les produits
alimentaires étaient juridiqguement encadrées. EBmd& comme dans la majorité des pays
europeéens, tout industriel utilisant une allégati@vait étre en mesure d’apporter la preuve
de ce qu’il avancait, dans un objectif de “non tpame du consommateur”. Afin d’assurer un
niveau élevé de protection des consommateurs, @aystématisation d’'une évaluation
scientifique a priori, le législateur européen ageoun nouveau texte. Depuis le ler juillet
2007 le reglement CE 1924/2006 régit les allégatjportées par les produits alimentaires, en
codifiant les regles d'utilisation des messagesemuésentations qui affirment, suggérent ou
impliquent qu’une denrée posséde des caractérestigarticulieres.

a) Au niveau européen

Afin d'harmoniser, la réglementation européenne gays a l'autre et afin de mieux
cadrer les allégations, la réglementation sur lEgaions en vigueur depuis 1990 a été
modernisée (figure 40).

Le Parlement européen et le Conseil Européen quoupe les états membres de
I'Union européenne ont procédé a I'adoption findleréglement. Ce réglement a été publié
au journal officiel de la communauté européenr@dlelécembre 2006. Il est entré en vigueur
20 jours aprés sa parution au journal officiel et applicable a partir di'juillet 2007 dans
tous les états membres. C'edllil@ctive 1924/2006/CE.
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Le champ d’application de ce reglement est a Is lies allégations en tant que telles
mais aussi les marques de fabrique, les noms corrangret les dénominations fantaisies qui
apparaissent dans l'étiquetage ou la présentatiore ddenrée alimentaire. Les marques de
fabrique et autres noms commerciaux qui peuvemt i@terpréter comme des allégations
nutritionnelles ou de santé devront faire un ch@git les groupes alimentaires concernés
supprimeront de leur gamme les produits qui neespondent pas au profil de I'appellation,
soit ils changeront I'identité de la gamme pourgdoun nom plus neutre.

En ce qui concerne I'utilisation du terme « allégées prescriptions suivantes devront
notamment étre respectées:

- L'utilisation du terme « allégé » doit étre comigle par 'indication de laature du
ou des constituants donttieneur a été diminuée par rapport a un produit de réfé&enc

- L’étiquetage du produit devra comporter @iquetage nutritionnel libellé
conformément aux regles fixées par la directivél96ICE.

En tout état de cause, la référence a l'allegementoit pas induire en erreur le
consommateur sur les caractéristiques réelles denlgee alimentaire considérée.

C'est I'Autorité européenne de la Sécurité des &iits apres évaluation qui accepte
ou non les allégations qui ont été scientifiquenpeativées.

fer fulllet 2007: BEEIN
application du 2000 2010 . 2022
reglement | | 'I i 8 8 B ul --I
18 janvier 31 juillet 18 janvier 31 janviar

18 janvier
l | l———— Parution da la 1=

|Iste communautaine |

Parution des Ain ' emplal des d'allégations santé Fin d'emplol des
profils dllegations marques de fabrigue ou
nutritiannals rutritinmslios nom commercial axistant
autorieess avant le avant le 1 janvier 2008
Fin d'emploi des 1# |anvier 2005 ot of non canforme au
prodults mis sur lg nan confarme au noveau réglemani
marché ou étiquatés nouveal réglement
gvant la dale
d'application du
réglamant &t non
conforma au reglemaent

Figure 40 : Figure Chronologies des étapes suivant I'applicatiodu reglement
n°1924/2006 concernant les allégations nutritionnlels et de santé portant des denrées
alimentaires (107)

b) Au niveau national

L'emploi du terme allégé est réglementé par lesetiecdu 30 décembre 1988 pour
plusieurs catégories de produits: les beurresnkagarines, les matiéres grasses composees,
les spécialités laitieres, les pates a tartinégsefromages.
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A cOté de ces textes ayant un caractere réglemenildiaut citer un avis adopté par le
conseil national de la consommation (CNC) le 12 jL®887 concernant I'emploi du qualitatif
allégé dans la dénomination de vente d'une deri@erdaire destinée a la consommation
courante, cela fut publié au bulletin officiel dedoncurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes (BOCCRF) du 6 novembre X28fe note définissant les conditions
selon lesquelles ce terme pouvait étre utilisé déime pas créer de confusion dans I'esprit de
I'acheteur sur les propriétés nutritionnelles esetle la denrée alimentaire.

En France, deux autorités sont aptes a autorisatlégyations I'Agence Nationale de
Sécurité Sanitaire (ANSES) et le Bureau de Vérifidagon de la Publicité.

[1.1.2 Les allégations nutritionnelles (108, 109, 110)
a) Allégation nutritionnelle

« Allégation nutritionnelles'entend de toute représentation qui indique, sagge
impligue qu'une denrée alimentaire a dpsopriétés nutritionnelles particulieres
comprenant, mais sans s'y limiter, Valeur énergétique, la teneur en protéines, en
matieres grasses et en glucidede méme que lgeneur en vitamines et en sels minéraux.

Les allégations nutritionnelles font exclusivemegférence au contenu d’'un aliment
en termes d’énergie ou de nutriments, correspor@alds exigences quantitatives précises,
sans évoquer les fonctions de ce nutriment.

b) Les allégations « Allegé »

Actuellement, ce que I'on peut retenir, c’est qualiment « allégé » peut se définir
par ces difféerents points :

- Il est destiné a une alimentation courante,
- Il ne doit pas comporter d’indication qui évoquerégime ou un amaigrissement,
- Il doit avoir un aliment de référence,

- Le pourcentage de l'allegement doit étre d’au maa25%, pouvant aller jusqu’'a
50%,

- L’allegement ne doit pas modifier la nature fomastale du produit,
- L’étiguetage nutritionnel du produit doit étrenforme au décret 93-1130.
c) Les allégations « sans sucre » et « sans sucres »

Le « sucre » au singulier est réservé au saccharasagit du sucre de référence. Les
«sucres » au pluriel désignent des nombreux giscil saveur sucrée a l'exclusion des
polyols. Il s’agit de 'ensemble des mono- et diderides. Tandis que le terme « glucides »
englobe tous les glucides métabolisés par I'Homroemypris les polyols.

Par conséquent, I'allégation « sans sucre » désigln la Iégislation francaise que
I'aliment en question ne contiepas de saccharosmais attention il peut bien sdr contenir de
nombreux autres glucides tels que des polyolsrultidse. Ainsi les bonbons qualifiés « sans
sucre » peuvent contenir une grande quantité dedglsl et donc d'énergie. Les produits qui
ne sont sucrés que par des édulcorants intengesurent prétendre a la dénomination « sans
sucre » mais a la dénomination « allégé ».

Tandis que l'allégation « sans sucres » signifie faliment en question ne contient
pas de glucides a saveur sucrée a lI'exception dlgslg. En réalité, le contenu de l'aliment
en sucres ne doit pas dépasser 0,5 g pour 10@@M®mml.
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d) L’allégation « sans sucres ajoutés »

L’expression « sans sucres ajoutés » signifie goeer p'obtention du produit en
question, il n’y a pas eu recours a un ajout d'asede di-osides, ni de quelque substance que
ce soit, utilisée pour son pouvoir sucrant, a lapton des édulcorants intenses. Cela ne
signifie pas pour autant que ce produit ne congeguas de sucres. Cette mention est souvent
utilisée pour qualifier certains jus de fruits, ta@mes compotes, ainsi que certains fruits en
conserve. Tous ces produits contiennent bien évitkmh des glucides ; cependant ils n’ont
pas été ajoutés, ils sont présents naturellement.

e) L'allégation « a teneur réduite en ... »

Il s’agit d’une allégation comparative réservée auwduits appartenant a la catégorie
des produits diététiques destinés a une alimentg@oticuliere. L’'emploi de I'expression « a
teneur réduite en ... » est possible lorsigueneur du nutriment en question est diminuée
d’au moins 25% en poids par rapport au produit de €férence Cependant, lorsqu’il s’agit
des graisses, I'emploi de I'expression « a tenéduite en graisses » n’est possible que si la
teneur du produit en graisses est diminuée afin5§9é I'énergie provienne des lipides par
rapport au produit de référence, sans préjudicaldgmsitions réglementaires spécifiqgues en
vigueur en matiere de définition de produits.

f) Les allégations relatives a la teneur en graisses

Les conditions d'utilisations des allégations rekg a la teneur en graisses des
produits sont résumées dans le tableau suivargaalil):

COMPOSANT ALLEGATION | CONDITIONS D’EMPLOI

<3 g/ 100 g (solides)
Pauvre ou faibld < 1,5 g/ 100 ml (liquides)
Graisses Ou<2g/100 kcal
<0,59g/100 g (solides)
< 0,5 g/ 100 ml (liquides)

Exempt

<1,5g/100 g (solides)

< 0,75 g/ 100 ml (liquides)

Et 10% de I'énergie provenant de ces graisseséssur
(€1 g/100 kcal)

Dans l'allégation « a faible teneur en graissesréat »,
les acides gras trans doivent étre pris en compte.
<0,1g/100 g (solides)

<0,1 g/ 100 ml (liquides)

Pauvre ou faiblg
Graisses saturées

Exempt

<20 mg/ 100 g (solides)

<10 mg/ 100 ml (liquides)

<5 mg/ 100 g (solides)

<5 mg/ 100 ml (liquides)

Exempt Pour ces deux allégations, les conditions d’utiisade
I'expression « pauvre ou faible en graisses sasusée
doivent étre respectées.

Pauvre ou faiblg

Cholesteérol

Tableau Xl - Conditions d’utilisation des allégations relativesa la teneur en graisses
(109)
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g) Les allégations relatives a la valeur calorique

Les allégations « pauvre ou faible en énergie »veauétre utilisées si la teneur
éenergétique de l'aliment en question est inférieaureégale a 40 kcal (170 kJ) pour 100 g
lorsqu’il s’agit d’'un aliment solide, et 20 kcalQ&J) pour 100 ml lorsqu’il s’agit d’'un
aliment liquide.

L'expression « exempt en énergie » peut étre endplogeulement si la teneur
calorique est inférieure ou égale a 4 Kcal pour m@dorsqu’il s’agit d’'un aliment liquide.

11.1.3 L'étiquetage nutritionnel (110, 112, 113, 114)

La Directive 90/496/CE du Conseil du 24 septembf@901 régit I'étiquetage
nutritionnel des denrées alimentaires. Voici a iiquelques extraits qui résument la
réglementation en vigueur.

La présente directive concerne l'étiquetage nomritel des denrées alimentaires
destinées aux consommateurs et aux entreprisesestauration collective (restaurants,
hopitaux, cantines, etc.).

L'étiquetage nutritionnel est facultatif, mais dwient obligatoire lorsqu'une allégation
nutritionnelle figure sur I'étiquette, dans unesgréation ou bien dans une publicité.

Les informations figurant sur I'étiquetage nutnitieel appartiennent au groupe 1 ou au
groupe 2 selon l'ordre indiqué ci-dessous:

Groupe 1: La valeur énergétique et la quantitérdeémes, de glucides et de lipides.

Groupe 2: La valeur énergétique et la quantitérdeémes, de glucides, de sucres, de
lipides, d'acides gras saturés, de fibres alimesgat de sodium.

Lorsque l'allégation nutritionnelle concerne lexras, les acides gras saturés, les
fibres alimentaires ou le sodium, les informatiardonner sont celles du groupe 2.

La déclaration de la valeur énergétique et derdaueen nutriments doit se présenter
sous forme numeérique, avec des unités de mesurefigpés. Les informations sont
exprimées par 100 g ou 100 ml. En outre, elles @au@tre exprimées par emballage ou par
portion. Celles qui concernent les vitamines et dets minéraux doivent en plus étre
exprimées en pourcentage de l'apport journaliesmecandé (AJR), qui peut également étre
indiqué sous la forme d'un graphique.

L’étiquetage nutritionnel peut aussi inclure lesawités d’amidon, de polyols,
d’acides gras mono-insaturés, d’'acides gras payimés, de cholestérol et de sels minéraux
ou vitamines spécifiés dans I'annexe.

Toutes ces informations doivent étre regroupéesireseul endroit bien visible, en
caracteres lisibles et indélébiles, et dans undgedacilement compréhensible par le lecteur.
La directive 2008/100/CE de la Commission du 2®lmet 2008 modifie la directive
90/496/CEE du Conseil relative a I'étiquetage tiotmnel des denrées alimentaires en ce qui
concerne les apports journaliers recommandéspkfficdents de conversion pour le calcul de
la valeur énergétique et les définitions.
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L E MARCHE DES PRODUITS ALLEGES : ASPECT COMMERCIAL

La commercialisation des premiers « allégés » and& date de 1964 avec le lait. On
trouve ainsi des laits demi écrémés (1,5 g dedpidour 100 ml) et également des laits
ecremeés (0 g de lipides pour 100 ml). Par la sué®,fromages blancs, les yaourts, les
margarines et les beurres (en 1980) se sont alldggses une croissance rapide dans la fin
des années 1980, la consommation francaise deifgadallégés » a plafonné voire méme
régressé pendant les années 1990 parce quil€résdaient qu'une partie de la population.
Leur image n’était pas adaptée aux repas festifieles qualités gustatives n’étaient pas
satisfaisantes. De plus, ils avaient fait I'objed dritiques assez séveres de certains
nutritionnistes et étaient devenus trop chers eoge de récession économique. A I'heure
actuelle, le créneau des allégés est manifestepam¢ur. Nombreux sont les aliments
disponibles en version allégée (boissons, yaouaitages, compotes, biscuits, céréales,
potages, sauces, plats cuisinés, glaces, confisejie

L’'aspect commercial du produit allégé semble coméir 'engouement du
consommateur et l'invasion des rayons alimentgims ce genre de produit. Les messages
véhiculés par I'industrie agro-alimentaire ne seanblpas étre toujours bien compris. Cette
mauvaise information pourrait avoir des conséqueniceerses que celles recherchées lors
d’un régime alimentaire a restriction calorique.

| LA CONSOMMATION

L'élaboration de nouveaux produits favorisent deuveaux comportements
alimentaires. Etudions I'offre et la demande enématle consommation alimentaire puis plus
précisément en ce qui concerne les produits allégés

|.1 La tendance de la consommation: les attentes

En France, la consommation des produits alimestai@iente vers quatre tendances
le plaisir, la santé et la praticité et depuis p&thique (figure 41). Pour les francais le produit
de demain est un produit qui répond a ces critdres.consommateurs sont devenus plus
exigeants, impliqués et responsables en préfémsoenmer des aliments sains mais bons en
méme temps (115). Les produits allégés entre datte oouvelle perspective avec une
attention particuliéere accordée a leurs qualitégamoleptiques et nutritionnelles par leurs
fabricants.
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Attentes du consommarteur Francais

Le Bon .
Plisir, Golt, Le Sain
convivialité Praticité Santé, nutrition,
. Bien-&fre
Prix

' Le juste

Ethigue et développement durable

Figure 41 : Les attentes du consommateur (115)

La santé prend une place non négligeable (23 % Kmentation.

Parmi les aliments santé on distingue 6 catégdoes les produits allégeés (figure 42).
Les produits allégés font donc partis des alimatiendus par les consommateurs (107)

E 3
I~y L
Santé par Falimentation

a7

Produits de phytothérapie

Figure 42 : Figure: Les six familles d'aliments santé (107)
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« La santé par l'alimentation », est une étudesémlpar le CREDOC en 2006. Elle
permet d'évaluer la vision des aliments santé ptunt de vu des médecins généralistes et des
consommateurs, 200 médecins ont été interrogé&dtihdividus de la population francaise.

A partir notamment de la question ci-dessus posée naédecins (figure 43), on
remargque quand 2006 les francais sont vigilaneuapoids. Bien manger c'est faire attention

bY

a son poids a 95 % selon les francais interrogés ce#te étude, d'ou limportante
consommation de produits allégeés.

Le cholestéral

Le diabéte

Les problémes dobésite

Les problemes de digestion, de transit intestinal
Les malsdies camiowasculsimes

L'aquliibre afimentaime

Les allemgies

Les problémes dostéopomse

Le cancer

| ez problémes ce fatigue, de stress

Uequilibre psychigue, le bien-8tre

Les infections immuniteims h B%

Figure 43 : « Parmi les sujets suivants, quels sont ceux quigmccupent vos patients et
pour lesquels ils font un lien avec I'alimentatiorou la nutrition? » (107)

Dans la vie du consommatdarsanté et la ligne ont pris une place non négligble.
Derriere ces tendances a la consommation exidteéellement des dépenses pour les
aliments allégés?

[.2 Nouveaux comportements alimentaires: les dépensesr, 115, 117)

Selon une étude réalisée par le département magkde TNS média intelligence
parue en octobre 2004, 3 francais sur 4 ont acheténoins un produit « allégé » dans
'année. Un quart d’entre eux en sont devenus dasanmateurs réguliers. En 2005, 59%
des francgais ont consommé des yaourts allégésraitx, 50 % ont consommé des fromages
et boissons light, 30 % des édulcorants et 21 %dages allégés et extra légers.

Le schéma ci-dessous (figure 44) morlas produits allégés qui sont fortement
consommeés avec une consommation d'au moins un produit @llég matiere grasse par
semaine a 44 % et en sucre a 38%.
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Figure 44 : Produits consommeés plus d'une fois par semaine emoyenne (107)

Tous ces chiffres affirment I'importance de la gamaliégée dans les dépenses des
francais. Les francais prennent conscience deditapce de la teneur en sucre et en matiere
grasse dans les aliments.

I.3 Typologie du consommateur de produits allégés: les
consommateurs

D'une maniére générale 9 groupes de consommatenrgexonnus selon I'enquéte
CCAF 2004 (figure 45):

(ib=2dé= de 1z balance

Innovamnts
Adeptes Inguiets pressés:
de nutrition.
Famitiaux

San ore classiquas
traditionnels

Déconiracies
Bon vvanis

Figure 45 : Les neufs groupes de consommateur (118)
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Les adeptes de la nutrition (21 %) et les « obsédda balance » (5 %) représentent
une quantité non négligeable soit 26% de la pojmaCes derniers font attention a leur
alimentation en considérant que bien manger c'esigar équilibré, ces deux catégories de
consommateurs sont également préoccupés par leidsirpt I'obésité plus que les autres
catégories de consommateurs. lls sont les consannsagusceptibles d'étre intéressés par les
produits allégés (116).

Parmi les consommateurs de produits allégés ontgqualement distinguer différentes
typologies méme si les femmes agées de 18 a 3Samdes principales consommatrices.
Selon I'étude TNS secodip on distingue cing gramaedles des consommateurs de produits
allégés:

-les passionnés (13%) d'age moyen, aisés et urbidsnseprésentent un tiers des
consommateurs de produits allégés

-les obsessionnels (1,3%), les produits alléegéséseptent plus d'un tiers de leur
dépense, ils ne croient qu'en l'allégé

-les acheteurs/consommateurs dont 22,9% ils creiertallégement en lipides, 10,5
% en l'allégement en sucre, 19,3% a l'effet andiestérol

-Les préts a consommer (2,1%), ils chercherontfaisale coté pratique des produits
tout en faisant attention a leur ligne

-les hésitants (30,9 %), sans probleme de poidourecours aux produits allégés
avant la période estivale

Pour conclure nous pouvons dire gu'il existe un eégouement pour les produits
allégés. Le marché des produits est-il aussi prametue l'indique I'étude du comportement
des consommateurs?

I LE MARCHE DES PRODUITS ALLEGES

Pour étudier le marché des produits allégés et tbhwonsommation nous traiterons
de plusieurs points: son évolution, les prodpitsares, son mécanisme de fonctionnement
ainsi que ses forces et faiblesses.

o Crg\ssance it f i
Lancement */M____ Deaclin

Figure 46 : Graphique du potentiel du marché des produits alléés (17)
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Le schéma ci-dessus (figure 46) montre ¢jakmentation allégée est en pleine
croissance Sa croissance est de 10 % par an, quatre fasqoiel le marché normal.

Ceci est surement du a l'amélioration des techsiqlee fabrication, a la place des
séniors dans la consommation de produits allégés,pdace d'une bonne alimentation et a
l'importance du probléme de surpoids et obésité.

1.1 Les segments du marcheé

11.L1.1 En termes de volume

La répartition des achats des consommateurs deuitscallégés est décrite dans le
schéma ci-dessous (figure 47). On peut constatetepproduits laitiers qu'ils soient allégés
en matieére grasse ou en sucre sont les plus conssminmotamment les yaourts (120).

en sucres .. en matieres grasses

Fromages blancs

- Confiseries [ 13%
Sauces vinaigrettes E 13% 1

Lait Ecrémé 13% Sauces vinaigrettes

Créme fraiche r _-1 22% Lait Ecrémé

Fromagesblancs [ ] 22% Créme fraiche
Beurre [ Wl 43% Fromages blancs |

Yaourts [ R D Deurre

Yaourts

Figure 47 : Répartition des achats de produits allégés (120)
[1.1.2 En termes d'évolution (121)

Ce sont surtout les desserts frais, les produiiganéication, les fromages frais et les
plats cuisinés qui ont vue leur consommation recaute un an a raison de 15 a 10 %.

Voici les produits en recul (figure 48):

0% il T T T
Cofps g{as E‘I&
2% anti
° ch Insuirul
-45
6% 1
8%
-10% A
-10%
-12% 1
-12% 12% 12%
-145% i S
- 14%
-16% A 6%
-16%
~1ROL

Figure 48 : Evolution en recul sur an de la consommation en pruits alimentaires santé
(121)
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L'inverse s'observe poleg jambon, les chips, les glaces et les tablettdkegées avec
presque urdoublement des ventegour certains d'entre aux en l'espace d'une arée.
notera également que le marché des boissons lsgtereplein essor et un doublement des
parts du marché en 5 ans. Voici les produits emedfigure 49):

U

B0%

587% 46%
44%

42%

40% 1+— Ll

36% 36% 25%

30%

30% +—

20% 17—
10% 9% 9%

— Glaces allégées - Tablettes de chocolats allégées - Corps gras
oméga 3 + Primevére fusions méd iles - Céréales aux fibres.

10% 1—

Figure 49 : Evolution en hausse sur un an de la consommation @noduits alimentaires
santé (121)

Il L'ETIQUETAGE

Le consommateur souhaite privilégier la santé egdét dans les produits qu'ils
consomment. Or la seule fagcon de connaitre la valgtitionnelle d'un produit est de lire les
informations figurant sur le produit autrementdastlire I'étiquette.

Une mauvaise compréhensionde caractéristiques nutritionnelles figurant sur
I'emballage du produit pourrait étre a I'originend#mauvaise consommation des aliments

Dans le cadre d'un régime il semble important guecdnsommateur comprenne
I'étiquette du produit alimentaire afin d'avoir rggard critique sur son apport en nutriments
et en calories. Sans cette approche le consommatste passif en faisant simplement
confiance aux messages publicitaires véhiculéslesyoroduit allégés, sans vérifier que le
produit est bien celui qui semble étre. En ce dquicerne les produits allégés il semble
primordial de comparer l'apport nutritionnel avecproduit de référence. La lecture et la
compréhension des informations nutritionnelles'é#glette des produits semblent aller dans
le sens d'une meilleure efficacité du régime.

Nous présenterons le contexte actuel en Franc siompréhension de I'étiquetage
nutritionnel puis nous proposerons des études sipaar améliorer la lecture de I'étiquette.
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[1.1 La compréhension de I'étiquette par le consommateu

Le barométre nutrition santé realisé par I'INPES 200 francais et l'enquéte
CLCV/DAGAI ont permis d'évaluer la perception par donsommateur des informations
nutritionnelles. Ainsi les francais sont ceux gortpnt le moins d'intérét, d'aprés le schéma
ci-dessus (figure 51), en Europe a I'étiquetagdesuproduits alimentaires, a raison de 15%.
Un francais sur deux déclare lire systématiquertigibrmation nutritionnelle sur tous les
produits ou certains produits lors de l'achat. graantation du nombre de personnes ne
comprenant pas I'étiquette était 18-36 % entre 1&98002. Parmi les francais 30-35 %
comprennent mal le rapprochement avec les besaitngionnel et 30-40 % d'entre eux ne
comprennent pas le pourcentage de nutriments iadiquir I'emballage. En moyenne les
consommateurs accordent 30 secondes pour choigirogiit, ils portent plus d'attention aux
informations nutritionnelles portées sur les yamules céréales, les plats préparés. lls sous
estiment le nombre de calories dépensées au cearadiivités quotidiennes et inversement
ils sur estiment celles des enfants (122, 115).
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Figure 50 : Pourcentage selon six pays européens d'attrait &tiquetage sur les produits
alimentaires (115)

Les chiffres cités ci-dessus proviennent entreeaditine enquéte qui a été réalisée par
I'Eufic dans six pays européens dont le Francelaulecture et la compréhension de
I'étiquetage alimentaire. Les personnes ont é&rrogées dans de supermarchés ou chez
elles. Mais les chiffres sont aussi positifs puesanéme si les étiquettes sont peu lues en
France elles sont bien comprises. Les valeurstimmnielles sur les graisses et les sucres sont
les plus consultées, le consommateur fait donatadte aux calories du produit. Les francgais
savent reconnaitre un produit sain dans 70 % desDm méme 70 % des francais ont une
bonne estimation des teneurs en graisses, su@p s&l des aliments. Les connaissances
nutritionnelles sont relativement bonnes, soit 48®4-rance (123).

On peut s'interroger sur une éventuelle réadaptdétiquetage nutritionnel pour un
meilleur acces a tous et ainsi améliorer le régalimeentaire des consommateurs. Les chiffres
vont dans ce sens puisque 95% souhaitent un éggietutritionnel obligatoire et 79% des
francais souhaitent obtenir d'avantages d'infornatinutritionnelles sur les produits qu'ils
achetent (122). La réglementation sur I'étiquetsggeproduits alimentaires date d'une dizaine
d'années, d'aprés la demande pour une révisioretagietage et I'impact de celle-ci sur les
enjeux de santé publique, la Commission Européemubaite modifier I'étiquetage. Ces
améliorations visent par exemple la révision dumfatr de l'information, les facteurs de
conversion d'énergie, les recommandations pouealiation saine...etc. (124).
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[11.2 Améliorer la compréhension de I'étiquette par le cosommateur
(125, 126)

Cette partie a pour but de montrer quelques pdiatecture importants sur I'étiquette
d'un produit afin denieux comprendre les valeurs nutritionnellesqui y sont inscrites, tout
cela est dans un dernier temps illustré par desiphes.

Il est important de rappeler que notre alimentatioit apporter chaque jour 2000 a
2400kcal par jour avec 250 a 300g de glucides, B00&g de lipides et 80 a 90 g de protéines
chez I'homme. Chez la femme l'apport doit étre 6861862000 kcal par jour avec 200 a 250g
de glucides, 60 a 80 g de lipide et 70 a 80 g depres.

La répartition des nutriments doit étre équilibdeela facon suivante: protéines (15
%), lipides (35-40 %) et glucides (50 %).

Il faut bien lire la liste des ingrédients qui sootjours classées en fonction de leur
quantité dans le produit en ordre décroissant.

Il faut également préter attention a la valeur géeque exprimée en kcal pour 100 g,
la valeur nutritionnelle des principaux nutrimeetgrimée en g pour 100 g de produit et la
valeur de l'allégement calorique effectif. Ainsviérifier combien le produit apporte d'énergie
ou nutriment pour la portion du produit concernéelportion peu grasse apporte moins de 15
g de lipides par exemple.

Toujours prendre les chiffres pour le produit ggét{a consommer).
La nature de lipides présents en majorité dansoéyit (saturés ou insaturés).

Bien lire les allégations nutritionnelles (alléegéneur réduite en, sans sucre, sans
sucres...etc.) qui ne veulent pas dire la mémeechos

Dans le cas des produits allégés le mieux est aparer les produits entre eux. Pour
illustrer nos propos nous prendrons trois exemples.

Prenons le cas des yaourts (figure 51). Ici on gokele produit allégé contient deux
fois moins de glucides et moins de sucres et fas moins de lipides que le produit de
référence, son apport calorique est également diémile 50 %, il est donc intéressant pour
contrdler son poids.

Valeurs Le lait fermenté sucre Le yaourt maigre
nutritionnelles aux fruits aux fruits, avec
moyennes et au bifidus actif edulcorants vous
pour 100.g Vous apporte appor

Valeur énergétique

te
189 ) 45 Kca)
Brgy  GEy
Gay Q1g

Protéines

Figure 51 : Valeurs nutritionnelles portées sur I'emballage d'm yaourt allégé et de
référence (125)
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Autre exemple (figure 52) avec une compote allé@ams ce cas la compote allégée
n'apporte que 8 g de glucides en moins, mais datieent calorique est de 40 % ce qui
présente un réel intérét pour un sujet en surpmidgui veut manger moins.

Valeurs nutrition- Le dessert Le dessert pomme
nelles moyennes DOMIME poaire poire sans sucre ajouteé
pour 100 g Yous apporte vous apporte

T R
I T T

S @Gy Gy

Figure 52 : Valeurs nutritionnelles portées sur I'emballage d'me compote allégée et de
référence (125)

L'exemple ci-dessous (figure 53) compare les valeutritionnelles entre un biscuit
classique et un biscuit allégé. Au regard de céesabon peut noter que le biscuit allégé
contient 25 % de fois moins de lipides que la wersion allégée, la teneur en glucides est
guant a elle trés peu augmentée. Notons égalenuenkedbiscuit allégé est moins calorique
(10 % environ) que le biscuit classique, mais len ge calories n'est pas suffisamment
significatif dans le cadre d'un régime avec un i@etdes apports caloriques.

Pour 100 g Biscuit Biscuit
petit déjeuner petit déjeuner allege
en matieres grasses
Energieen keal 155 45

? 7

Clucides eng 66 )
Lipides en g 17 1

Figure 53 : Valeurs nutritionnelles portées sur I'emballage ddiscuits petit déjeuner
allégés et de référence (127)

De toutes ces notions sur I'étiquetage et l'inéegtion des données nutritionnelles
portées sur un produit allégé, en ressort un peipbrtant.Les informations nutritionnelles
figurant sur I'emballage d'un produit sont importantes elles doivent absolument étre lues
et bien comprise par le consommateur pour lessetillans le cadre du contrble de poids. Il
faut tenir compte non seulement du type d’allégdemeais surtoutle la quantité globale de
calories du produit, et de I'importance de cet all@ement calorique.
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Pour conclure les produits allégés n'ont pas undymtérét pour la perte du poids
mais pourraient constituer une aide, au régime guisaant, dans le cadre d’uakmentation
saine, contrblée et bien équilibré. lls sont une @ a la compliance au régime méme si ne
contribuent pas a changer les habitudes alimentaige

Voici quelques conseils pour le consommateur fagepaoduits de grandes surfaces:

- faire attention aux allégations (de type "0%""bght") qui peuvent parfois induire
en erreur.

- s'intéresser a l'étiquette nutritionnelle en rdgat la quantité de glucides, de lipides
et les calories

- repérer dans la liste des ingrédients la posdesglucides ou des lipides

- comparer un produit alimentaire sucré avec unregutoduit sucré similaire, afin de
choisir celui dont la valeur en glucides sera lana@levée.

On peut se demander pourquoi lors d'un allégempittique la part de glucides
augmente. Seule une explication technique peuhpa cette interrogation.
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ALLEGEMENT : ASPECT TECHNIQUE

L'aspect technique des produits allégés est incomable pour mieux comprendre
I'aspect nutritionnel des produits allégés et emtita place des produits allégés dans le cas
d’une restriction calorique.

Nous évoquerons dans cette partie le grand prirdgp&llégement et successivement
les substituts du sucre et de la matiere grasse.

L ES DIFFERENTES TECHNIQUES D'ALLEGEMENT (121)

Les aliments traditionnels peuvent subir différemypes de modifications afin
d'aboutir a I'élaboration de produits allégés. @éferentes techniques d'allegement sont
résumeées dans la figure suivante (figure 54).

La premiere possibilité est déduire le contenu énergétiquedu produit soit en
procédant a I'élimination calorique (ex: la créme ldit) soit en diminuant sa teneur, en
effectuant une dilution puis une recomposition dies ingrédients énergétiques (ex: beurre
allege).

La deuxiéme possibilité envisageable consistaadifier la densité nutritionnelle
qui est associée ou non a une diminution de laitde@sergétique (ex: utilisation de la farine
compléte a la place de la farine blanche).

La troisieme possibilité est tachnique du foisonnementCette technique repose sur
I'ajout de gaz ou d'air dans des liquides ou pdifiesd'obtenir des produits alimentaires plus
aérés, des mousses synonymes de légereté (moussescalat).

La derniére alternative principalement utilisée mpdes plats cuisinés consiste a
modifier les proportions respectives des différatitments les composants.

Le risque d'insuffisance d'apport en certains mdnts est pris en compte par la
recomposition. Quelles que soit la technique djaleent utilisée, les caractéres
organoleptiques des produits doivent étre conseordsen modifiant leur composition.
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PRODUIT DE BASE

EN SELECTIONNANT :

EN DILUANT : * Soit les matiéres de base ]
L’ajout d’eau ou de l'air maigres ou moins énergeétique N EN SU.BSTlTUANT :
. . Par un ingrédient donnar
en remplacement de (poisson, viande),
L * o . une saveur, une texture
matiére grasse permet u Soit les techniques de analoque au produit de
allegement du taux de préparations (préliminaires, 9 basep
lipides ; cuisson), :

* Soit les quantités d'aliments

\ /

PRODUIT ALLEGE

Figure 54 : Résumé des modifications possibles d'un aliment td&ionnel pour parvenir
a un aliment ou plat allégé 129)

L'alléegement n'est pas simple. Il pose des prokdeieehnologiques au fabricant en ce
qui concerne certains aspects organoleptiques,mmaéat la texture, et le golt. Par
conséquent, la modification de la composition desdpits traditionnels impose au
technologue des contraintes complexes. Pour ¢elaitidisposer d'un certain nombre d'outils
qui doivent étre de véritables substituts des syaiasi que des matieres grasses habituelles.

| L'ALLEGEMENT GLUCIDIQUE

Actuellement les glucides représentent 47% de ddppalorique journalier des
hommes et des femmes. Les recommandations prénbois@pport en glucides de 'ordre de
50 a 55% de la ration calorique journaliere. Orsparlons de faire un allegement glucidique
alors que les glucides constituent un des prinsipauriments. En fait il s'agit de faire une
redistribution des glucides de facorfa&oriser les glucides complexes et de diminuer les
sucres simples les plus insulinosecreteursPar conséquent l'allegement concerne
principalement les aliments contenant des sucreples et c'est en particulier le saccharose
qui est en cause (130).
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|.1 Le saccharose et la saveur sucrée

Le sucre de référence est le saccharose. Le sasehest présenté car il s'agit du sucre
de référence tant en matiere de golt que de posuoiant.

Le pouvoir sucrant du saccharose est de 1: iitsdagpouvoir sucrant de référence.
Son apport énergétique est de l'ordre de 4kcakgsadccharose est hyperglycémiant, son
index de glycémie est de l'ordre de 65%. Il s'dyih sucre fermentescible. Il est transforme
par les bactéries de la sphére buccale en acigmmegble de la dissolution de I'émail
dentaire, le rendant ainsi cariogene (131).

Le godt sucré est un puissant stimulant de la consation alimentaire. Les glucides
les plus insulinosecreteurs ont leur réle dansutatarge pondérale, I'obésité, le diabéte de
type 2 ainsi que les maladies cardiovasculairete®uaries dentaires.

L’allegement glucidique peut s'effectuer de diversacons soit en réduisant la
quantité de sucres ou bien en remplacant une partia totalité des glucides. Le saccharose
traditionnellement utilisé peut-étre remplacé pauttes glucides ou bien par des substances
inertes appelées édulcorants. Le mot édulcoramigartbdu latindulcis qui signifie douceur.
Ce terme qualifie toute substance qui donne uneusalouceles succédanés de saccharose
ont été mis au point dans un premier temps pouralesns économiques (pénurie seconde
guerre mondiale) puis pour des raisons médicaiebdte et obésité) et par la suite pour des
raisons de santé publique (prévention). Plusielassifications sont possibles, selon leur
origine, leur nature, en fonction de l'intensitéleler pouvoir sucrant ou bien de leur pouvoir
calorigéne. Nous retiendrons cette derniere quingise les édulcorants de masse et les
édulcorants intenses.

[.2 Les édulcorants de masse (132, 133, 134)

Les édulcorants de masse sont également connusesoos d'édulcorants de charge,
pondéreux ou nutritifs.

lls sont constitués essentiellement par certainsresu (fructose, D-tagadose et
thréhalose), des polyols (aussi appelés sucreslg)ainsi que des fructo-oligosaccharides.

[.2.1 Les sucres

L'apport énergétique des oses est de l'ordrékdal/g et leur pouvoir sucrant est
d'une fagon générale équivalente ou plus faible queelui du saccharoseelon les glucides.
Cependant, nous noterons que le fructose peut camaines conditions avoir un pouvoir
sucrant supérieur a celui du saccharose. Par comst&gompte tenu de leurs caractéristiques,
les glucides de cette classe ne présentent padrdtichormis le fructose, le D-tagadose et le
tréhalose.

1.2.2 Les polyols

Les polyols sont des glucides dont la fonction ofdice a été transformée en fonction
alcool. Cette catégorie d'édulcorants est représepar le sorbitol, la maltitol, lisomalt, le
xyltiol, le mannitol, le lactitol et I'erythriol.

lIs sont moins sensibles a la flore microbienn@résentent ainsi un intérét dans la
prévention de la carie dentaire, De méme leur ghisor et digestion sont plus difficiles, ainsi
ils élévent moins la glycémie et l'insulinémie.
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L'effet osmotique des polyols peut provoquer es @& surconsommation des effets
laxatifs, des diarrhées, des coliques, des flateienCeci fait I'objet d'une mention sur les
emballages de produits alimentaires contant degolsol Tous ces effets indésirables leurs
conférent certaines contre-indications comme de®pathies organiques inflammatoires,
syndrome occlusif, syndromes douloureux abdomindeixcause indéterminée et chez les
enfants de moins de trois ans.

lls ont un apport calorique, du a leur transfororatu niveau du colon en acides gras
volatils récupéreés par le foie, @gdkcal/g Leur consommation entraine un apport calorique
qui reste cependant négligeable dans les conditaasnnables d’emploi mais peuvent venir
nuire au effort de restriction calorique lors dgimée, en cas d’écart de consommation
important. D'une facon générale ils ont pwuvoir sucrant plus faible que le saccharose
ainsi ils sont utilisés comme agents de chargeest des édulcorants intenses.

De plus ils participent au volume des aliments pelssédent des propriétés
rafraichissantes et humectantes, ils jouent un ddles la texture (plasticité, moelleux,
élasticité). lls sont représentés fmsorbitol, le mannitol, le xylitol ainsi que I'erythriol .

[.2.3 Les fructo-oligosaccharides

Les fructo-oligosaccharides sont des chaines deolas terminées par une unité
glucose.

L'Homme ne dispose pas du matériel enzymatique poyapre la liaison entre deux
fructoses. Par conséquent les fructo-oligosaccbsuilOS) ne sont pas absorbées et retrouvés
intégralement au niveau du colon, ils sont consslé@omme des fibres alimentaires solubles.
C'est au niveau du colon que les FOS sont métaésodis acides gras volatils sous l'effet des
bactériesifidobacterium d'ou leur effet bifidostimulant par diminution @i, ils améliorent
donc le transit. En revanche, suite a une surcomsiion de FOS des douleurs abdominales,
flatulences et diarrhées peuvent apparaitre.

lIs n'affectent ni la glycémie, ni linsulinémi@j la fructosémie. Leumpouvoir
sucrant est de 0,42Leur apport calorique est d@kcal/g et ils sont acariogénes. Avec un
pouvoir sucrant de 0,42 ils ne sont pas entiererdestsubstitut du sucre mais ils ont des
fonctions technologiques en donnanfaléexture et de la stabilitéaux produits alimentaires,

Le tableau ci-dessous (tableau XII) résume lesmt#s des édulcorants de masse.
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Pouvoir Profil de la saveur Cariogénicité Effet Pouvoir
sucrant sucrée laxatif calorique
Saccharose 1 Pur (référence) Oui Aucun 4 kcallg
Perception de la
Fructose 1,2-1,3 saveur sucrée rapid Oui Faible 4 kcallg
et fugitive
Saveur sucrée
Sorbitol 0,5-0,7 accompagnée d'un Faible Important | 2,6 kcallg
effet fraicheur
Saveur sucrée
Mannitol 0,5-0,7 accompagnée d’'un Non Important | 2,6 kcall/g
léger effet fraicheurn
Saveur sucrée
Xyltol 0,9-1 accompagnée d’'un Anti Modéré 1,6 kcal/g
effet fraicheur
Saveur sucrée
Erythritol 0,6-0,8 accompagnée d’'un Non Trés faible| 2,4 kcallg
effet fraicheur
Proche du
Isomalt 0,45-0,6 saccharose sans Non Faible | 0,2 kcallg
arriere godt ni effet
fraicheur
Lactitol 0,3-0,4 Non Modéré 2 kcallg
Saveur sucrée
Maltitol 0,9 accompagnée d’'un Non Modéré 2 kcallg
effet fraicheur
S”ﬂps deglucosd 749 Non Modéré | 3.9 kealig
ydrogénés
| e 0,3-0,5 Proche du Non Modéré 2 kcallg
oligosaccharides saccharose

Tableau XlI - Récapitulatif de certaines caractéristiques des édttorants nutritifs

autorisés au niveau européen

[.3 Les édulcorants intenses (132, 133, 134, 135, 136)

[.3.1 Présentation des édulcorants intenses

Les édulcorants intenses appartiennent a des énailimiques tres différentes d'ou la
diversité de leurs caractéristiqgues physico-chimsgule leur stabilité, de leur pouvoir sucrant
ainsi que de leur métabolisme. Ils sont caractenmsé un pouvoir sucrant tres important et
unevaleur énergétique faiblevoire méme nulle.

Certains sont métabolisés et ont un apport éngqugetCependant doués d'tort
pouvoir sucrant les quantités ingérées sont trés faibles. En cpresiee méme si leur
molécule est susceptible de participer au métabeligur apport calorique est négligeable.
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Par ailleurs comme ils sontilisés en trés faible quantitéils ne constituent qu'une
partie infime de la masse du produit fini. De ci, fdans les applications ou la charge et la
texture sont nécessaires ils sont associés a detsaip charge tels que le polydextrose.

lIs ne sont pas fermentés par les bactéries dlera buccale par conséquent ils ne
sont pas cariogenes.

On notera parmi les édulcorants intenses la saoehdtaspartame et I'acésulfame
potassique, l'acide cyclamique et ses sels, lanthtine, la néohespéridine, le sucralose
autorisé en France depuis 2004, le sel d'asparsagmilfame autorisé en France depuis 2004,
et autres (stévioside, glycyrrhizine, alitam, mdinel..etc.). Le sucralose est un édulcorant de
syntheése obtenu par halogénisation (saccharoddondy, il a lI'avantage d'étre acalorique,
d'avoir une grande innocuité, un godt tres proansutre et un haut pouvoir sucrant, ce qui
explique sa large utilisation.

1.3.2 Remise en cause de l'aspartame

L'aspartame est autorisé depuis 1994 et est I's@di@lcorants le plus utilisé avec son
fort pouvoir sucrant, malgré cela il reste contrgee Effectivementdeux études remettent
en cause l'aspartame.

La premiére étude, italienne, met en évidenceolevpir carcinogene sur le foie et le
poumon de l'aspartame chez des souris males damehtation (137).

La deuxieme étude, suédoise, montre un lien eattehsommation d'aspartame et le
risque d'accouchement prématuré, augmentation @e &/2c une consommation d'un soda
par jour chez la femme enceinte (138).

L'ANSES, ne prévoit pas de retirer du marché I'dapse immédiatement mais reste
prudente quant a son innocuité (139).

Un nouvel édulcorant fait face a I'aspartame.
1.3.3 Un nouvel édulcorant: Stévia (140, 141)

La Stévia, Stevia rebaudiania est une plante verte d'Amérique du Sud plus
précisément du Paragudyes feuillesde cette plante sont particulierement sucréesréigu

55).
p

Figure 55 : La plante Stévia (142)
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Le Stévisoside et I&Rébaudioside A (figure 56), sont les édulcorants principaux
extraits des feuilles de Stévia. Seul le Rébaudé@#i est autorisé depuis Janvier 2010 en
France. Son pouvoir sucrant est 200 a 300 foisreyséau saccharose. Il a l'intérét d'étre
naturel contrairement a la plupart des édulcordetsynthése. Sa saveur sucrée est proche du
saccharose et persiste longtemps en bouche. BngegBavantage d'étre acalorique. Il est peu
absorbé au niveau intestinal, les bactéries dundelalégradent en stévioside puis métabolisé
en stéviol qui sera absorbé au niveau intestingl @iiminé par les urines et feces. Il est peu
toxique et présente une sécurité d'emploi.

Figure 56 : La molécule de Rebaudioside A (143)

On le retrouve sous forme de poudre, liquide ou promes mais aussi dans de
nombreux produits allégés depuis peu (figure 57).

Figure 57 : Exemple de produits allégés a base de Stévia (144)
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Le tableau ci-dessous (tableau XIII) réesume leppétes des édulcorants de masse.

Pouvoir . , Pouvoir
Profil de la saveur sucrée .
sucrant calorique

Saveur sucrée a apparition lente avec persisi
400 — 600 | en bouche accompagnée d'un effet fraicheu 0 kcal/g
d'une saveur réglisse a forte concentratiof

Néoespéridine
DC

Saveur sucrée a départ lent mais trés persis

Ui 1600 — 3000 et aprés-saveur type réglisse

4 kcallg

Saveur sucrée suivie d'une apres-saveur an

Aesslielms S 120 - 200 moins prononcée que celle de la saccharir

0 kcall/g

Aspartame 100 — 200 Saveur sucrée franche, sans arriére goif 4 kcal/g

Saveur sucrée accompagnée d'une savel

SYganiElEs 30 parasite de type chimique 0 keallg
. Saveur sucrée suivie d'une apres-saveur de
Saccharine 300 amer et métallique 0 kcallg
Sucralose 400 — 600 Saveur sucrée t're‘s proche; de celle du sacch 0 keallg
avec une légére persistance en bouche
Sel a'spartame- 350 Saveur sucrée procht'a‘de ceIJe du saccharo 0 keallg
acésulfame sans arriere-gout
Stévia 300 Saveur sucrée, mentholée et amer 0 kcallg

Tableau Xlll - Récapitulatif de certaines caractéristiques des édirorants intenses
autorisés au niveau européen

Aucun substitut ne peut a lui seul remplacer le sue et I'ensemble de ses
propriétés. D'ou le recours a des cocktails d'ingrédientsudNsomme loin d'avoir exploré et
compris toutes les fonctionnalités du sacchardsestldifficile de restituer le profil sucré du
saccharose a un seul édulcorant. Les édulcorahtdegnpropriétés différentes en termes de
perception de la saveur sucrée, de sensation enéode durée de la saveur sucrée, d'arriere-
godt, de solubilite, de stabilité selon les valeduspH et de température. Aucun édulcorant
considéré seul n'est idéal pour tous les emplogstlsouvent nécessaire de les combiner a des
agents de charge, des gélifiants, des fibres, voéme des matieres grasses pour retrouver la
texture et le corps donnés par les sucres. Paugsll les sucres nous permettent aussi la
conservation. Ainsi la réduction de leur teneurrane fréquemment un ajout de
conservateurs ou de correcteurs d'acidité darferesiles allégées.

Il L' ALLEGEMENT LIPIDIQUE

En moyenne générale les calories lipidiqgues reptéae au moins 40% de l'apport
calorique global. Cette situation est considér@ame présentant des risques pour la santé. Il
est recommandé que les apports lipidiques ne dépagas 35 a 40% de I'apport énergétique
global.
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On distingue trois catégories d'acides gras. Lesleacgras saturés présents
principalement dans les graisses d'origine aninffttanage, charcuterie, beurre, creme,
viande). Lorsqu'ils sont consommeés en trop grandetifé ces acides gras augmentent le
risque cardiovasculaire. La deuxiéme catégorierestésentée par les acides gras mono-
insaturés comme les omeégas 9 présents dans |tuoiiee. Ills sont bénéfiques pour le
systéme cardio-vasculaire. Puis les acides grayingaturés qui sont apportés par
I'alimentation et présents dans les poissons geasion, thon, maguereaux...) contenant des
omega a chaines longues (EPA, DHA), et certaindeshuégétales comme I'huile de colza,
de soja, de noix pour les oméga 3 a chaines co(atesAlpha linoléique) et I'huile de
tournesol pour les oméga 6 (ac linolénique).

Les lipides apportent la méme énergie quelque laortature de leurs acides gras.
D'une facon générale les lipides doivent étre comsés de maniere raisonnable. De plus
notre alimentation est trop riche en acides gragés Il semble donc intéressant de présenter
les substituts de matieéres grasses présents dapsoltuits allégés. Dans le cadre d'un régime
ils permettent uneneilleure compliance et une maitrise des caloriesyrnalieres.

[I.1 La matiere grasse et son aspect technologique (145

Afin de diminuer I'apport lipidique plusieurs sotuts sont envisageables sachant qu'il
sera tout de méme difficile de réduire la tenquidique des aliments.

Dans un premier tempsn meilleur choix des aliments traditionnelspeut étre
envisagé permettant un meilleur équilibre nutrieinplus satisfaisant.

La seconde possibilité est la commercialisatiopr@uits allégés en matiére grasse,
sans utilisation de substituts, maisagoutant de I'eau ou de l'air. Dans ce cas le procédé de
simple élimination des lipides est doublé d'un pdectechnologique physique qui permet de
rétablir la texture. Cependant le plus souvenlifpgdes éliminés sont remplaceés.

Ainsi la troisieme possibilité esda substitution partielle ou totale des matieres
grassesdes produits traditionnels par des ingrédientsgarant des caractéristiques physico-
chimiques proches de celles des lipides et fouantssioins de calories voire aucune.

Lors d’'un régime on peut effectivement supprimesr peoduits les plus caloriques
mais parfois l'utilisation ponctuelle d’'allégés, particulier lipidiqueS, permet une meilleure
aide au régime en s’accordant des « écarts pasatopques », mais cela ne contribue pas a
changer ledabitudes alimentaires

Les corps gras jouent un role déterminant sur && pirganoleptique, notamment en
apportant de 'onctuosité. lls participent a ladex, a la saveur des aliments et sont ainsi le
support des arbmes. Le remplacement des lipidegagstonséquent délicat a réaliser car il
n'existepas de matiére premiére ayant des propriétés similas.

On classera les substituts des corps gras selamendipidique, glucidique et
protéique.

[1.2 Les substituts de nature lipidique (146, 147)

lls sont compatibles avec les matieres grasseiioratkelles.

135



Leur biodisponibilité est diminuée afin de réduear apport calorique. La réduction
de la digestibilité des molécules se fait graceea thodifications de structure réduisant
l'accessibilité des enzymes responsables de lastatigedes lipides. Ainsi pour limiter
I'absorption des lipides il suffit d'empécher fanthydrolytique de la lipase pancréatique. Les
triglycérides pour étre absorbés doivent étre Hydés en acides gras et mono glycéride par
la lipase pancréatique afin que les produits deliggestion puissent traverser la barriere
intestinale

[1.2.1 Olestra (148)

Les polyesters de saccharose ou sucresters (hept, locta esters) constituent des
substituts de matiéres grasses, car I'encombremetéculaire empéche l'accés et donc
I'action de la lipase (figure 58):Olestra est le nom commercial d'un mélange d'hexa, octa et
hepta-esters de sucrose estérifié par des acidesagongue chaine. Il a le méme godt et la
méme texture que les triglycérides.

Il n'est pas absorbé au niveau intestinal, eestpas fermenté au niveau du colon par
la flore bactérienne, par conséquent apport énergétique est nul.

De plus il répond aux criteres des substituts déares grasses car ne présente pas
d'effet toxique.

Par ailleurs il peut-étre responsable de troubestrg-intestinaux communs tels que
des gaz, crampes, ballonnements, nausées, charg#ariarconsistance des selles (diarrhées,
stéatorrhées, pertes). La sévérité de ces trowdsesgénéralement légére a modérée et
disparaissent en 1 a 2 jours. Les produits contelf@iestra doivent étre supplémentés en
vitamines liposolubles A D E K. Tout ceci impliqage des mentions de sécurité doivent
figurer sur le conditionnement.

F
L |-

e

Figure 58 : La molécule d'Olestra (149)
[1.2.2 Salatrims (150)
Les salatrimspeuvent étre utilisés comme substituts de matgnasses.

Le salatrim® (short and long acyl triglyceride nml&) a une valeur calorique de
21kJ/g, soits Kcal il est constitué par du glycérol, des acides ateothaine C2:0, C3:0 et
C4.0 et au moins un acide gras a longue chaine eolmr@18:0 (Figure 59). lls ne peuvent
étre utilisés pour la friture. lls ont les propégtdes graisses mais un apport calorique moins
important.
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Leurs seuls effets indésirables sont des troublestro-intestinaux suite a leur
consommation en trop grande quantité. Les salatsom destinés a étre utilisés dans les
produits de boulangerie et de confiserie.

i
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o

Figure 59 : La molécule d'un salatrim (151)
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[1.3 Les substituts de nature glucidique (146, 147)

Les substituts de nature glucidique peuvent domoer aliments auxquels ils sont
ajoutés, une sensation en bouche similaire a oblienue avec des aliments contenant des
graisses. lls donnent un effet de masse, sontségsasits et stabilisants. lls permettent ainsi la
mise en émulsion et I'obtention d'un produit fingec une teneur en eau importante. Leurs
caractéristiques fonctionnelles sont principalendungs aleur habilité a lier I'eau. lls ne
sont pas utilisés dans les aliments destinés & fiaie.

[1.3.1 Les amidons et maltodextrines

On distingueles amidons et les maltodextrinegui sont des dérivés de I'amidon. Ils
n'ont pas saveur sucree.

lIs sont rapidement digérées en glucose et abssrbe ont un apport énergétique
moyen dedkcal/g. Cependant ils sont souvent employés sous formeyedequi a des
propriétés de rétention d'eau importante et donalaur énergétique est proche de 1kcal/g.
Ces gels permettent de donner une texture et ursatsen en bouche proche de celles des
graisses. Les amidons choisis ne doivent pas eatrde trop grande hydratation de la pate
conduisant alors a une gélatinisation importanfaviéable a la texture moelleuse du produit
fini.

Les amidons a haute teneur en amylopectine commentane de terre, le manioc ou
le tapioca sont a privilégier. Les amidons cireortggalement tres bénéfiques du fait de leur
faible dégradation.

11.3.2 Les polymeres de glucose
Les polymeres de glucose ou polydextrose (figujes6at dénués de pouvoir sucrant.

lls sont tres résistants aux hydrolyses intestnae partiellement aux hydrolases
bactériennes. Ils ne sont donc trés peu absorbés/eau de l'intestin gréle (25 %) mais ils
sont en partie fermentés au niveau du colon. Larb@jde la quantité ingérée est retrouvée
sous forme inchangée dans les selles.

Leur apport énergétique est de 'ordre de 1-1)kkca
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Des effets laxatifs génant peuvent apparaitre suitee consommation importante de
polymére de glucose.

Les polymeres de glucose sont agents de masset i@usont hydratés ils forment un
gel qui mime certaines caractéristiques fonctideseales graisses. Le polydextrose est utilisé
dans différents types de produits alimentaires destuels il permet une diminution de leur
valeur calorique.

H ] _,,'n[::' H

HCM ™1 ™0H
OH

Figure 60 : La molécule du polydextrose (152)
11.3.3 Les fibres alimentaires

Les fibres alimentaires peuvent étre utilisées paiorinuer la teneur lipidiqgue de
certains aliments. Ce sont généralement de polgaades. Les fibres alimentaires
permettent de mimdlonctueux et la texture des lipides Dans les fibres alimentaires nous
retrouvons en autre la cellulose, I'hémicellulose,pectine, la lignine, les gommes, les
mucilages.

Ces fibres alimentaires sont résistantes a I'nydeoénzymatique par conséquent elles
apportenpeu de calories voire aucune

Les fibres alimentaires présentent notamment diessetbénéfigues de deux ordres:
physiologiquement en agissant sur le tractus gastestinal, ainsi que métaboliquement en
agissant sur le métabolisme des lipides et dessgsi

Les gommes permettent de maintenir 'numidité etdms effets stabilisant et sont
largement employées dans les gammes de plats gsépasses calories dites « de régime ».
Les pectines peuvent étre utilisées notamment leows propriétés gélifiantes. La cellulose
micro cristalline améliore leurs propriétés serat@s. L'inuline (figure 61) peut aussi étre
utilisée pour remplacer les graisses sans effdtaion Elle ne subit aucune transformation au
niveau de l'intestin gréle puis arrive au colonetle est métabolisée par la flore intestinale.
Son apport calorique est de I'ordre de 1,5kcal/g.
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Figure 61 : La molécule de l'inuline (153)

Les caractéristiques fonctionnelles des substilgs matiere grasse de nature
glucidique sont en rapport le plus souvent avecslguopriétés a lier I'eau. lls donnent de la
masse, de la viscosité de la structure ainsi quia dexture aux aliments. lls permettent de
diminuer I'apport énergétique lorsqu'ils sont sé pour remplacer les graisses car d'une part
ilIs ont une valeur énergétique plus faible et dayart une quantité de ces substituts est
nécessaire pour lier I'eau et ainsi combler le gigiee au retrait des graisses. A I'exception du
polydextrose ces substances sont considérés corimentaires puisqu'elles résultent de
traitements usuels en technologie alimentaire qpfs par des matieres premiéres
traditionnelles. Elles ne sont pas donc pas suépecti'avoir des effets indésirables. Le
polydextrose quant a lui peut entrainer des trautligestifs.

[1.4 Les substituts de nature protéique (146, 147)

Les protéines peuvent étre utilisées comme additif$ngrédient. En tant additif ce
sont les propriétés fonctionnelles qui sont utdséelles que leur pouvoir liant, émulsifiant,
moussant, hydratant, épaississant, gélifiant. Cgsrigtés varient suivant I'origine du produit
et les technologies employées soit par extractiom directement en liaison avec les
propriétés recherchées.

La micronisation des protéines c'est-a-dire leaitement par chauffage modéré et
agitation intense permet d'obtenir en bouche, gélae aux petites particulds sensation
créemeuse, l'onctuosité normalement associées aux teaes grasses Les sources des
substituts d'origine protéiques sont le soja, iteeldle blanc d'ceuf.

11.4.1 Simplessé®

Simplesse® est constituée de protéines qui reproduisent lesrigités organoleptiques
des lipides dans les aliments. Il est élaboré @ blanc d'ceuf, de soja et de lait dont une
partie des protéines se trouve sous forme micropéaire.

Ces microparticules protéiques ont la capacitéegeoduire la perception gustative
des corps gras, leur richesse et leur golt crémelles permettent aussi de stabiliser les
emulsions. Les microparticules sont digérées aeéme facon que les autres microparticules
protéigues contenues dans l'alimentation.
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Comme elles sont souvent employées avec de l'easulestitution des matiéres
grasses, leur valeur calorique se situe ehBecal / g et 4 kcal / gLes individus allergiques
aux ceufs et au lait de vache ont des risques dgajiper des réactions d'hypersensibilité aux
protéines microparticulaires d'ceuf et de lait conés dans Simplesse.

Le caractere protéique de ce substitut de matiergsg limite cependant son usage a
des produits alimentaires qui ne subissent pasaiterhent thermique (friture et cuisson) a
une tempeérature supérieure a 60°C environ, cangérature provoque la dénaturation des
protéines (transformation en gel) leur faisant perdoute propriété technologique
(consistance crémeuse).

Simplessé& peut étre utilisée dans certaines catégoriesriéalis telles que les crémes
glacées, les yaourts, la mayonnaise, les fromdgegates a tartiner, la margarine...etc. La
substitution d'aliments contenant SimpleSsaux aliments contenant des graisses peut
conduire a une diminution significative de la canseation quotidienne de graisses. Par
ailleurs de trés faibles quantités de Simpl&ssmnt nécessaires pour remplacer les graisses.

11.4.2 La gélatine

La gélatine (figure 62) fait partie des substitdésmatiere grasse de nature protéique.
Toutefois son utilisation est limitée depuis lsserde la vache folle. Elle provient de l'osséine
des os ou du collagéne de la peau.

Elle forme en solution un gel qui donnera une viggeretéaux produits alimentaires,
on la retrouve le plus souvent dans les moussestéas.

Figure 62 : La molécule de la gélatine (154)
[1.4.3 Autres

Citons pour finir I'emploi de protéines végétalesmme le soja ou les pois, qui ont une
utilisation dans l'allégement en charcuterie.

La plupart du temps, les aliments a teneur rédentgraisses sont formulés avec une
combinaison d'ingrédients et de processus afiniméder a la fois la teneur lipidique et la
valeur énergétique. Il n'y a pas d'ingrédient quisge remplacer toutes les fonctions des
lipides.

Les substituts qui présentent le plus d'avantagesesplan technologique sont aussi
ceux qui ne sont pas dépourvus d'inconvénientsivaaun digestif, d'effet nutritionnel voire
toxique. Ceux qui au contraire ne présentent pas ineonvénients ont des limites
technologiques qui réduisent leurs domaines d'eguodin.
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REPONSE A L'ALLEGEMENT GLUCIDIQUE ET LIPIDIQUE : ASPECT
NUTRITIONNEL (155,156)

L'étude nutritionnelle des produits allégés permaette répondra aux interrogations
suivantes: quels est leurs intéréts, pour qui destinés, quelles sont leurs limites, comment
les inscrire par rapport aux régimes?

| REPONSE A L' ALLEGEMENT GLUCIDIQUE (157)

La quantité d'aliments contenant des édulcorantreéssante. Ce phénoméne se
justifie t-il par une réelle efficacité des édulaots sur la santé? Nous allons ainsi étudier les
effets des produits allégés sur I'organisme etmistent sur la prise de poids.

I.1 Les effets de la prise d'édulcorants intenses sua lconsommation
alimentaire et le poids corporel (157, 158, 159)

Les études a court terme sur les effets de la ghishilcorants intenses permettent de
savoir s'ils influencent ou non la sensation diila subséquente ainsi que la consommation
alimentaire ultérieureles glucides joueraient un réle important au niveaude la satiété
Les glucides ont une certaine priorité a l'oxydatet celle-ci jouerait un réle puissant au
niveau de la satiété. En absence de calorie, Btatilisation d'édulcorants intenses, la faim
viendrait plus vite (manque de carburant) par cgmsgce la prise alimentaire ultérieure
serait plus importante. Cette hypothese suggere lgusubstitution par des édulcorants
intenses peut rendre I'aliment moins rassasiant.

Les études a long terme sont nécessaires pour itentes effets de I'utilisation des
édulcorants intenses sur la prise alimentairej guns sur le poids corporel. La réduction de la
prise de saccharose suite a la substitution paédigsorants intenses pourrait conduire a une
augmentation de la prise alimentaire. Ainsi uneucédn de la prise de sucres (en les
substituant) pourrait conduire a une augmentatmiproque de la prise d'autres nutriments
comme les graisses. Les sujets ont tendance a mdiagantage, ce qui conduit a masquer
I'économie de calories;est la compensation calorique

Ces aliments permettraient une économie des calonmédiate c'est-a-dire au cours
du repas cependant, une compensation partielle @uk souvent totale se manifesterait a
moyen et long terme.

Il n'y a pas de risque toxiqguea consommer des édulcorants dans la mesure des dos
journaliéres admissibles qui ont peu de risquealttpassée.
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|.2 Place et intéréts des édulcorants dans l'alimentatn

1.2.1 Chez le sujet de poids normal ou obese (160, 161)

L'alimentation permet de couvrir les besoins énaggés. L'idéal métabolique serait
d'avoir un apport calorique qui correspond aux dées énergétiques. Cependant les aliments
ont d'autres roles que de couvrir les besoingalsnettent en autre de satisfaire les besoins
d'ordre affectif, psychologique et social. Des dacs de tous ordres peuvent conduire a un
déréglement du comportement alimentaire. Pourdinlés apports caloriques, la stratégie de
réduire la densité énergétique des produits enecoaist ou augmentant leur volume tout en
maintenant la palatabilité a I'aide d'édulcorantsrises et parfois en plus d'agents de texture a
été proposée. L'utilisation d'aliments contenans @elulcorants intenses induirait une
compensation calorique. Les implications nutritielhes de la prise d'aliments a teneur
réduite en saccharose a la place de leurs verdradgionnelles ont été étudiées. Leur
consommation permet de réduire la prise de sacebarmis ne modifie ni le pourcentage
d'énergie provenant des glucides, ni la prise étiepge totale, ni le poids corporel. La
consommation de tels produits, comme seule énejieentaire influence seulement la
composition du régime mais ng@s d'impact sur la prise énergétique totale et Ipoids
corporel et ne semble pas avoir un grand intérét chemntigidus de poids normal.

Cependant il a été évoqué que les édulcorantssegepourraient jouer un réle en
limitant le stockage des lipides car ils ont laeavsucrée mais n’entrainent pas la sécrétion
d'insuline. Cette derniere favorise I'oxydation gegides et le stockage des lipides. Ainsi en
remplacantie saccharose par des édulcorants intenses la sémé d'insuline peut étre
réduite et le stockage des lipides peut- étre linét(162).

L'utilisation des édulcorants intenses lors de dagale de maintien de la perte de
poids semble étre efficace.

Les aliments dans lesquels le saccharose est reénpkxr des édulcorants intenses
peuvent éventuellement avoir un intérét chez lesqmmes qui surconsomment activement
car ils permettent une réduction de la prise aliaiem excédentaire.

Les personnes désirant perdre du poids, si elleemiose mettre au régime et qu'elles
n'‘en ont pas le courage, font une erreur en perggantia consommation d'édulcorants et
d'aliments allégés en saccharose est un pas daosra direction. Il faut garder a l'esprit que
les édulcorants intenses ont une place infinimentlys modeste que les regles de bonnes
conduites

1.2.2 Chez le sujet diabétique (161, 163).

Les sujets diabétiques utilisent d'avantages dtédats intenses. Par conséquent il
est important de savoir si leur utilisation peuhawire a une augmentation de la prise de
graisses en réduisant les quantités de saccharose.

L'utilisation d'édulcorants intenses ne modifie jgasiveau de glycémie a court terme.
A long terme cependant il n'a pas été mis en écelgue I'utilisation d'édulcorants intenses
améliore le contréle glycémiquéeur utilisation n'est pas indispensable chez le get
diabétique (135)

Cependant de nombreux sujets diabétiques utilidestédulcorants intenses afin de
les aider a réguler leur prise énergétique etpese glucidique.
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Les édulcorants intenses peuvent étre une aidemnmat lors de la période de

transition (le temps que les sujets diabétiquesdéghabituent a la saveur sucrée) ou
occasionnellement.

lls peuvent aussi présenter un intérét chez letssqgjui apprécient la saveur sucrée ou
qui consomment des boissons sucrées (thé, cafa).90dci facilite la vie sociale du sujet
diabétique. Cependant l'utilisation d'édulcorantsrises pourrait renforcer I'appétence pour le
sucré dont le sujet diabétique doit se déshabitues. produits contenant des édulcorants
intenses peuvent avain intérét a condition d'en faire bon usage

Une alimentation équilibrée chez les sujets diabétiques est une régle de hase.
repas est moins hyperglycémiant lorsqu'il est dméi] mixte et riche en fibres. Il faut
privilégier la prise de glucides a index glycémidgevé lors de repas complet.

I LA REPONSE A L' ALLEGEMENT LIPIDIQUE

Les substituts de matiere grasse peuvent préseneenouvelle stratégie utile pour
réduire I'apport lipidique tout en préservant lessations des lipides. Mais il est important de
connaitre les effets de la réduction de la ternipidijue du régime sur la faim, la satiété et la
prise alimentaire.

[I.1 Les effets de la substitution des lipides sur larise de graisses et
la prise énergétique (132)

Les résultats des études a court terme tout comorggaerme ne sont pas toujours en
accord. Selon les conditions expérimentales, Iesltats obtenus peuvent étre divergents. De
nombreux parametres, propres a I'étude peuvenemder les résultats tels que la quantité de
lipides substitués, la nature du substitut utiliséyourcentage d'énergie provenant des lipides
dans le régime utilisé, le type de repas modigéndmbre de repas modifie. De méme, les
sujets impliqués dans les études peuvent affeeserdsultats en fonction de leur age, sexe,
poids corporel, degré de restriction alimentairdéadtitudes alimentaires. Chaque individu a
un comportement alimentaire qui lui est propre. sToas facteurs rendent l'exploitation des
résultats difficile.

La plupart du temps, les aliments a teneur lipidigéduite contenant des substituts
semblent étre appréciés de facon similaire auxealtstraditionnels. A court terme, pour
certains, les sensations de rassasiement, de yuéngercue suite a la consommation de
produits a teneur lipidique réduite ne semblentgiees différentes de celles ressenties suite a
la consommation de leurs versions riches en gsigSe revanche, pour d'autres la sensation
de la faim est identique dans un premier temps guperieure par la suite. Cependargs
sensations ne sont que subjectives.

D'une facon générale, les travaux réalisés chegugss de poids normal ou obeses,
indiquent que le remplacement des graisses a ¢eumte ou de facon durable permet de
réduire la consommation des lipides et de diminegoourcentage d'énergie provenant des
graisses, améliorant ainsi la composition du régiBien que les substituts ne soient pas
nécessairement l'approche la plus efficace powring@da prise lipidiqueleur utilisation est
facile et acceptablg164).
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Bien que la prise lipidique puisse étre réduitdesaiu remplacement des graisses
alimentaires, celle-ci n'est pas toujours assoaiéme diminution de la prise calorique
journaliere, ainsi qu'a une perte du poids corporel. Ainshdembreuses études mettent en
évidence gque les individus compensent le défioirgétique créé par le remplacement des
lipides par des substituts. Cet ajustement caleriggiporta pas spécifiquement sur les lipides,
mais plutét sur les glucides et les protéi(ies).

Il semble que les sujets jeunes, actifs, tous cpupspontanément maintiennent leurs
réserves adipeuses a un niveau bas consommentiaaités appropriées d'aliment lorsqu'ils
utilisent des allégés pour maintenir leur balancergétique nulle. En revanche les sujets
obéses semblent avoir d'avantage de difficultésétecter et a compenser le déficit
energétiquela balance énergétique devient négative ce qui fanse la perte de poids.

Méme si la restriction des graisses semble jouerdlm important pour perdre du
poids, la restriction énergétigue compte aussi. faeseurs qui affectent spécialement la
balance énergétique tels que le contrbéle du pais;ité physique ont plus d'un impact sur le
poids corporel que les aliments a teneur lipidiqalifiée. Ainsi la substitution des produits
riches en graisses par leurs alternatives allégéasatiére grasse peng pas étre efficace
pour obtenir une perte de poidssi aucune autre stratégie pour contréler le gairpaids
corporel n'est mise en place.

De plus, pour étre efficace, il faut que les sitlist permettent a la fois une réduction
significative de la teneur lipidique mais aussildalensité énergétique de l'aliment. Car la
diminution de la teneur lipidique des aliment$ parfois associée a une augmentation de la
proportion des calories glucidiques dans le prodRér conséquent, leur consommation ne
permet pas une réduction des calories ingéréemalu fe consommateur doit en étre averti
de facon a éviter I'utilisation excessive de ceslpits qui ne sont pas simultanément pauvres
en graisses et en calories. Il ne faut pas non qles les consommateurs percoivent les
aliments allégés en matiére grasse comme une [Eomi lasurconsommation.

Certains auteurs suggerent que le golt agréablalisesnts contenant des substituts
de matiére grasse, qui conservent les propriétgsogelles des lipides, pourrait promouvoir
une acquisition graduelle de la préférence pouralesents pauvres en graisses et ainsi
permettre une réduction de la prise lipidigs@ns engendrer de grands changements
comportementaux(166).

Par ailleurs souvent les régimes pauvres en geas# aussi riches en fibres. Or les
fibres alimentaires ralentissent la vidange gasérigt diminuent la digestibilité des aliments.
Ainsi en fonction de la nature des substituts aé8i pour remplacer une partie ou la totalité
des graisses, cela peut améliorer la qualité dimeeget avoir un impact sur la prise
alimentaire.

Il est important de déterminer si la modificatiom ld teneur lipidique et énergétique
d'un régime affecte la satiété, la faim et la pradenentaire. Les aliments de densité
énergétique faible ont tendance a awsirpouvoir satiétogeneplus important mais ils sont
aussi moins palatables. Ainsi les substituts deemeest grasses peuvent permettre de préserver
la palatabilité, les propriétés sensorielles desiemes grasses tout en diminuant la teneur
lipidique et la densité énergétique.

Des effets négatifs ont été rapportés telslgu&duction de la biodisponibilité des
acides gras essentiels, des vitamines liposolublesiite a l'utilisation de substituts de
matiere grasse. Des problemes de santé d'@as&o-intestinaux ont été soulevés suite a
l'utilisation de substituts synthétiques commestéatorrhées et des douleurs abdominales.
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Les substituts de matiére grasse sont juste urciadgpen plan nutritionnel pour le
maintien d'une bonne santé qui inclue de I'exerplogsique et la recherche d'un équilibre
nutritionnel.

.2 La place des aliments alléegés en matiére grasse dan
I'alimentation

[1.2.1 Chez le sujet de poids normal (167)

Les effets de la consommation d'aliments alléegésmatiere grasse sur la prise
lipidique et la prise énergétique dépendent dédeepdes lipides dans la ration énergétique du
sujet avant la prise d'aliments allégés ainsi queldgré de restriction du comportement
alimentaire du sujet. Par exemple si le sujet a almentation pauvre en graisse la prise
d'aliments allégés ne permettra pas une réducéda grise lipidique.

Chez les sujets qui spontanément mangent de ttopowr quiles lipides en trop
grande quantité dans leur alimentation sont mig2earve, I'utilisation de produits allégés en
matiere grasse méme avec une forte consommationpgeonettre une réduction de la
prise énergétique excédentaire.

Ainsi l'utilisation de tels aliments peut permettde manger moins gras et
d'atteindre I'équilibre énergétique sans malheureusment changer trop ses habitudes
alimentaires. La mise en réserve des lipides est due a l'imi@pd'oxyder la totalité de
I'apport lipidique dés lors que l'apport énergéatigust supérieur a la dépense énergétique et
gue l'apport glucidique est suffisant.

11.2.2 Chez les sujets diabétiques (168)

Le principal objectif concernant I'apport lipidiqubez les sujets diabétiques est la
diminution de la prise de graisses saturées amsidy cholestérol afin d'obtenir un profil
lipidique réduisant les risques cardiovasculaikessuppression des graisses d'un aliment peu
se faire grace a l'utilisation de substituts deiégnes grasse. Ainsi la consommation d'aliments
a teneur lipidique réduite permet de diminlerprise de graisses, de cholestérol et de
graisses saturées et permet de réduire la prévalendes dyslipidémieschez les sujets
diabétiques de type 1 et 2.

Chez les sujets diabétiques de type 2 contraireaensujets diabétiques de type 1 il
y a souvent un surpoids. Une perte de poids serséociée a une diminution de
I'insulinorésistance. Il est vrai que les graissl@sentaires sont a restreindre lorsqu'une perte
de poids est nécessaire cependant la restricpatidue ne conduit pas toujours a une perte
de poids. Les produits allégés en matiere grasseintéressants mais pas suffisants dans ce
cadre 13, ils doivent étre utilisés dans une aliatgm equilibrée plus compléte.

L'utilisation d'aliments contenant des substitués datieres grasses peut avoir des
effets inattendus. La consommation d'aliments éHégceux dans lesquels on a une
compensation partielle des calories lipidiques mantes par des glucides, peut engendrer
une augmentation de la prise de glucides qui p#luteincer le contrdle glycémique. De plus
les sujets diabétiques doivent apprendre a utileseproduits allégés. lls doivent notamment
savoir identifier les ingrédients qui peuvent reacgr les graisses mais aussi savoir utiliser
les informations nutritionnelles de [I'étiquette @uoduit pour déterminer la portion a
consommer, ou encore savoir les incorporer damgplan nutritionnel.
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[1.2.3 Chez le sujet obese (169)

Les régimes pauvres en graisses et riches en ghicabmplexes, pourraient
permettenune pertede poids spontanée chez les sujets obédésemble donc que dans le
cadre d'un régime pauvre en graisse, l'utilisatiten substituts de nature glucidiqgue en
remplacement des lipides puissent permettre d'areélia perte de poids. La perte de poids
dépend du poids initial ainsi que de la réductielle de la teneur en graisses. Chez les sujets
obeses la compensation suite a un déficit énergesgmble étre moins importante chez les
sujets minces.

Le maintien de la palatabilité des aliments rédeiitgraisses en utilisant des substituts
peut permettral'éviter la sensation de privation qui peut étre un obstacle d'un régime a
teneur lipidique réduite.

Les substituts de matiére grasse ne sont pas dasdanagiques pour perde du poids.
En aucun cas, la consommation a volonté de prodliégés en graisses serait efficace chez
les sujets qui veulent perdre du poids parce goifg actuellement obéses ou en surpoids.

Les substituts de matiéres grasses ne seront pas drande efficacité pour la
majorité des consommateurs, ils limitent toutefmimctuellement l'apport énergétique. Ces
derniers seraient en effet en mesure grace unéemeilconnaissance de la composition des
produits alimentaires et & une éducation nutriteblenmieux conduite de corriger les grands
déséquilibres de leur alimentation actuelle.
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CONCLUSION

L’augmentation de la prévalence de l'obésité etsdtpoids en France et dans le
monde est devenue un probléme de santé publiqus egalement le résultat des
modifications de nos habitudes de vie. Perdre @ldspde maniere raisonnée et encadrée
s’'avere une neécessité. Le surpoids et I'obésitésom pas des états passagers cédant
facilement par quelques mesures diététiques. gitsun état qui envisage une approche
hygiéno-diététique avec des efforts constants eté&ducation dans laquelle le médecin, le
pharmacien et les proches ont un véritable réleugrj Il s’agit de mettre en place une
véritable rééducation alimentaire, pour cela ildi@indiquer les aliments permis et ceux qui
sont a limiter fortement.

Les différents régimes qui paraissaient chaque epnémettent une perte de poids
rapide, facile et souvent sans contraintes. Maiseih est rien. L'analyse diététique de ces
régimes amaigrissants nous a permis de mettre ider@e le danger potentiel des régimes
largement hypocaloriques, déséquilibrés et saractgae éducatif. Ces régimes provoquent
aussi chez celles et ceux qui les suivent l'effetyg avec une reprise de poids sur le long
terme (régime Dukan). Seul le régime hypocalorigqueposé par Weight Watchers est
équilibré et efficace. Ces régimes ne devraiens g@tre indiqgués alors que l'on devrait
renforcer la promotion de I'équilibre alimentaifgette rééducation alimentaire peut étre mise
en place a I'officine par le pharmacien.

Les industriels du secteur agro-alimentaire déymopune grande variété de produits
alimentaires répondant a I'engouement des consoeurgpour une relation alimentation-
santé. La réduction lipidique ou glucidique demalits dans les produits allégés, semble étre
bénéfique notamment en améliorant la compliancen dégime, tout en participant a la
réduction globale de la ration énergétique. lIst Sotéressants pour ceux qui mangent sans
faim, trop gras ou trop sucré mais ne contribuest g changer les habitudes alimentaires. La
régulation poids est plus qu'un décompte des adoties aliments allégés représentent dans
le contrdle du poids une défense passive et ureedr I'adhésion au régime mais pas une
solution absolue. Le rble du pharmacien sera diterevers une consommation alimentaire
equilibrée et diversifiée.

Puisqu’il est difficile de maigrir il faudra prévierle surpoids et I'obésité, informer et
eéduquer sur les dangers d’'une alimentation trdperiet mal équilibrée. Cette éducation et
information nutritionnelles doivent étre analyséasniveau de I'officine avec un pharmacien
qui doit apporter a chaque situation particulianecanseil nutritionnel diététique adapté. Il est
plus facile de manger moins que de manger mieukefent dit, la perte de kilos est plus
facile que d’apprendre a bien manger. Le pharmasgumra €galement orienter vers le
médecin pour la prise en charge du surpoids ouitébdans des cas complexes. Plus Il
donnera de bons conseils plus la pharmacie seosised et les clients fidélisés mais cela
nécessite de bonnes connaissance dans ce domairle pbarmacien et son équipe
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