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Domaine d’application

Le présent guide recommande des pratiques générales d’alimentation correcte
tant pour les personnes saine qu’et pour les personnes avec des perturbations
de la santé et certaines pathologies, qui peuvent étre influencées par
l'alimentation. Ce guide apporte a la connaissance de la population des aspects
sur la sureté des aliments et de la contamination des aliments. Par 'intermede
de ce guide la population aura informations concernant le changement du
comportement alimentaire pour le maintien et amélioration de I’état de la
santé.

Les informations contenues dans certains chapitres sont plus spécifiques
et peuvent donc étre utilisées par les professionnels dans le domaine de la
nutrition, ainsi que par les médecins de famille, les résidents et les étudiants,
dans le processus d’auto-préparation et de communication avec la population.
De méme, les recommandations contenues dans le guide aideront les
spécialistes a élaborer des recommandations concernant l’alimentation de la
population.

Ce guide ne remplace pas des documents législatifs, des indications
thérapeutiques et n’exclue pas le traitement médicamenteux.

Le guide est destiné aux personnes parlantes le roumain et le francais.

La publication de ce guide était possible dans le cadre du projet de ’AUF, ,Réseau régional dans
le domaine de la Santé, la Nutrition et la Sécurité Alimentaire (SaIN)” (Code du projet S0446)
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Liste d’abréviations

A AA - allergies alimentaires
As - arsenic
AVC - accident vasculaire cérébral

B Be - béryllium
o C - carbone
Cd - cadmium
Cs - césium
E ECG - électrocardiogramme
H H - hydrogene
HDL cholestérol - lipoprotéines de haute densité (,bon cholestérol”)
Hg - mercure
| I-iode
IA - intolérance alimentaire
IG - index glycémique
IgE - immunoglobuline E
IgG - immunoglobuline G
IMC- indice de masse corporelle
K K - potassium
L LDL cholestérol - lipoprotéines de basse densité (,mauvais cholestérol”)
M MCV - maladies cardiovasculaires
(0] OMS - organisation mondiale de la santé
P Pb - plomb
R Ra -radium
S Sr - strontium
T TA - tension artérielle
TCA - troubles du comportement alimentaire
Th - thorium
U U - uranium



»,Que ton aliment soit ton médicament”
Hippocrate

Introduction

La nourriture est un déterminant important de la santé humaine. En Répu-
bliqgue de Moldova, 'alimentation est responsable d’environ 20% de la charge
globale de la maladie. La réduction de la charge de la maladie déterminée par
la nutrition peut étre résolue en transformant le comportement alimentaire
de la population en un comportement plus sain.

La promotion de la santé nutritionnelle et la croissance du niveau de conscien-
tisation de limportance d’une alimentation équilibrée et variée pour la santé
de la population est un impératif temporel et des objectifs nationaux priori-
taires dans tous les pays.

Au cours des dernieres décennies, [’alimentation saine en tant que compo-
sante prioritaire d’'un mode de vie sain et comme moyen de prévention des
maladies chroniques est devenue une préoccupation majeure des spécialistes
du monde entier.

Les facteurs de risque liés a I'alimentation (consommation excessive de sel,
de sucre, de matieres grasses et d’énergie) sont eux-mémes des facteurs de
risque entrainant la formation de facteurs de risque métaboliques (tension
artérielle élevée, niveau élevé de cholestérol, niveau élevé de la glucose san-
guine, surcharge pondérale et obésité). En République de Moldova, ce sont les
facteurs de risque alimentaire qui contribuent le plus a la charge globale de la
maladie.

Indépendamment de leur nature, végétale, animale ou mixte, les aliments
sont indispensables pour ’homme car ils fournissent [’énergie et les subs-
tances nutritives essentielles, tres nécessaire pour le développement des pro-
cessus métaboliques, la croissance et le développement de l’individu.

La nutrition est tres importante pour une personne saine qui veut rester
comme ¢a. L’exclusion de quelques aliments ne rend pas le corps plus sain,
cela conduit souvent au développement de certaines conditions pré-mor-
bides ou pathologies. Il ne permet méme pas de corriger la perte de poids,
plutot que pendant une courte période, aprés quoi peuvent apparaitre plus
de kilogrammes.

La nutrition et la thérapie médicale nutritionnelle sont des éléments essen-
tiels au développement harmonieux de I'organisme humain, au maintien de
la santé, a la prévention des maladies et au traitement aprés leur apparition.
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Les caractéristiques essentielles de ’alimentation saine sont:

la modération (ca veut dire manger autant que vous avez besoin, ne pas
manger que vous n’avez pas d’autres affaires ou pour vous donner du
plaisir),

limiter la consommation de sucre et de graisses (graisses saturées infé-
rieures a 10% de l'apport énergétique, le reste étant remplacées par des
graisses polyinsaturées, des graisses trans - aussi réduites que possible,
de préférence sans aliments transformés et moins de 1% de l’apport
énergétique des aliments naturels),

réduction de la consommation de sel (max 5g de sel/jour)

croissance de la consommation des fruits et légumes (fraiches mais
également transformés thermiquement)

+ 200g fruits/jours (2 - 3 portions-standard),

« 200g légumes/jours (2 - 3 portions-standard),

« 30 -45gfibres/jours, des céréales intégrales, fruits et légumes,
diversité (implique un équilibre entre les groupes d’aliments de sorte
qu’aucun des nutriments nécessaires a 'organisme ne manquent pas.
Aucun aliment ne contient toutes les protéines, les lipides, les glucides,
les vitamines et les minéraux dont le corps humain a besoin pour étre
sain, donc nous devons consommer une large gamme d’aliments),

la diversité (suppose un équilibre entre tous les éléments nutritifs né-
cessaires a 'organisme, et que ne manque aucun groupe d’aliments
dans la ration quotidienne),

la qualité des aliments (prévoit la totalité des propriétés d’un produit
alimentaire qui le rendent compatible avec les réglementations spéci-
fiques et les exigences des consommateurs).

Les médecins et les nutritionnistes, les études spécialisées, sont d’avis que le
processus de vieillissement s’accélere si I'alimentation est malsaine.

La possibilité d’acheter des aliments appétissants et savoureux a tout mo-
ment et en toute quantité, a un prix abordable, rend de plus en plus difficile le
maintien de la santé.

L’alimentation malsaine est 'un des quatre facteurs de risque comportemen-
taux modifiables (avec le tabagisme, la consommation d’alcool et Uinactivité
physique) qui contribuent a l’apparition de la plupart des principales mala-
dies chroniques.
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Au lieu de preambule

lon BAHNAREL, professeur universitaire

Une nutrition appropriée est le concept
le plus moderne dans le domaine, basé
sur la théorie de la nutrition équilibrée,
les deux supposent que la nutrition
maintient la composition moléculaire et compense les dépenses énergétiques
et plastiques pour le métabolisme basal, le développement de 'organisme et
Pactivité physique quotidienne. En général, les conditions pathologiques dues
al’alimentation incorrecte ou a la qualité male des aliments peuvent étre clas-
sées comme suit: maladies associées a la malnutrition, enzymopathie, mala-
dies provoquées par 'excés de la consommation des produits alimentaires,
les maladies déterminées par le régime alimentaire incorrect, les intoxica-
tions, les toxicoses alimentaires, les infections et les parasitoses transmises
par les aliments. La stratégie de ’OMS visant la modification du comporte-
ment alimentaire de 'individu peut étre réalisée grace a des mesures actives
visant a promouvoir la santé et I’éducation pour la santé dans les domaines
concernant ’alimentation adéquate, la sécurité des aliments et la nutrition.

Une nutrition appropriée - une
nécessité vitale de la civilisation

moderne.

Actuellement, les chercheurs conti-
nuent de compléter la théorie de lali- "’

mentation adéquate. Les études et les N

statistiques existantes confirment une

fois de plus l'importance de l’alimenta-

tion et de la nutrition pour la santé pu-

bliqgue. Malgré les connaissances accumulées, méme les tendances actuelles
delaproductionalimentaire ne sont pas conformesala politique nutritionnelle
moderne, en particulier celles encouragées par 'OMS. Les études récentes ré-
alisées dans certains pays, y compris en République de Moldova, révelent un
contenu augmenté en graisses saturées
et une quantité insuffisante de légumes
et de fruits dans l'alimentation de la po-
pulation. Les gens se nourrissent de la
maniere dont ils ont appris dans la fa-
mille et selon leurs possibilités écono-

La sécurité sanitaire de
chacun de nous repose sur
une nutrition appropriée, une
alimentation saine et salubre,
un équilibre entre les macro-
et micronutriments associés
aux fibres et aux céréales,

miques, souvent par hasard, en ayant
peu de connaissances sur une alimen-
tation saine, et les traditions et les habi-
tudes gastronomiques n’ont pas évolué

une activité physique et
intellectuelle systématique, un
repos maximal et une exclusion
maximale du stress.
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pour rationaliser ou diversifier la consommation alimentaireUne approche
complexe est nécessaire pour tous les acteurs de la chaine alimentaire et une
formation de la population sur les avantages reconnus des régimes alimen-
taires méditerranéens, japonais, Okinawa, indiens et autres.

Les dernieres décennies ’OMS nous avertissent chaque année sur la crois-
sance essentielle du nombre de maladies de la civilisation: maladies cardio-
vasculaires, ostéoporose, hypertension, maladies graves du foie et des voies
biliaires, multiples et diverses maladies endocriniennes, diabete, goutte, athé-
rosclérose, cancer, etc. Bien que les maladies métaboliques se soient multi-
pliées ces dernieres années, en particulier dans les pays industrialisés, elles
peuvent souvent étre évitées, ou du moins limitées. Une contribution impor-
tante (quantitative et qualitative) adaptée a chaque personne est un objectif
prioritaire de ’OMS. Ani la rand europenii Tsi imbunatatesc nivelul de trai, dar
nu neaparat si starea de sanatate. Premiérement ont été ,,condamnées” les
graisses, puis les sucres de l'alimentation et classées parmi les ennemis de
la santé. En attendant, est faite une distinction fine entre les ,bonnes” et les
smauvaises” graisses, entre les glucides simples et complexes.

Les macronutriments tels que les glu-
cides, les protéines et les lipides consti-
tuent la base de tous les processus de
lorganisme. Dans le méme temps, les
réactions de base ne se produisent pas en absence de micronutriments tels
que les vitamines et les minéraux. A cela s’ajoutent des fibres alimentaires et,
tres important, les liquides. Le liquide le plus important reste [’eau. Le méta-
bolisme a deux circuits. Le premier sert a la désintégration - le catabolisme,
un autre a la synthese-anabolisme. La vie entiére du corps est un équilibre
entre la désintégration des nutriments et 'obtention d’énergie pour la créa-
tion de nouvelles molécules et cellules. Si 'importation d’énergie excede, elle
est stockée en réserve sous forme de tissus adipeux. Inversement, 'importa-
tion insuffisante entraine une malnutrition. En particulier, le développement
du foetus dépend de ’apport suffisant en nutriments du sang maternelEt dans
le développement ultérieur du des enfants et des adolescents, ’alimentation
adéquate est extrémement importante pour un développement physique nor-
mal. Des connaissances supplémentaires sur la nutrition des personnes agées
sont obtenues en termes de changements dans le corps avec le vieillissement.

Attention a la consommation
du sucre, du sel

et des graisses!

Pour augmenter les dépenses énergétiques, il est possible en augmentant
essentiellement la charge physique ou la quantité de la masse musculaire.
La nourriture est devenue une ,dis-
traction” généralisée. Pour cela c’est
le moment de prendre le controle de
la consommation alimentaire. Tout

La sécurité alimentaire est
I’'un des problémes les plus
importants au monde.
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comme le métabolisme peut étre déséquilibré par la nutrition et un mauvais
mode de vie, il peut étre rééquilibré par un changement de mode de vie. Un
équilibre sain du métabolisme peut étre atteint, mais nous ne devons pas ou-
blier ’équilibre de ’ame, qui a une relation tres importante.
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La nutrition comprend tous les processus physiologiques par lesquels 'orga-
nisme métabolise et assimile les nutriments nécessaires a la croissance, au
développement et a la restauration des tissus. Quelle que soit I’dge et la santé,
la nourriture est l'un des grands plaisirs de la vie.

Les nutriments sont des substances biochimiques indispensables a l'orga-
nisme humain pour la croissance et la survie. Ils sont inclus dans différents
aliments dans des proportions et des quantités variables et sont libérés suite
alamétabolisation des aliments. Du point de vue de la fonction qu’ils exercent
dans l'organisme et de la quantité requise, les nutriments sont divisés en deux
catégories:

« macronutriments (glucides, lipides et protéines),
« micronutriments (vitamines et minéraux).

Les glucides, les protéines et les lipides sont la source d’énergie pour l'orga-
nisme et les pierres de construction, pour la restauration et le renouvellement
des tissus usés. Les minéraux et les vitamines interviennent dans une série de
réactions biochimiques dans l'organisme, en accélérant leur vitesse de pro-
duction. Ainsi, les vitamines sont également appelées biocatalyseurs.

Les nutriments essentiels sont représentés par telles substances nutritives
(acides aminés, acides gras) qui ne peuvent pas étre synthétisés par l'orga-
nisme humain et pour cela est obligatoire leur apport de sources extérieures.

L’alimentation est considérée comme équilibrée du point de vue nutrition-
nel, lorsqu’elle comporte un apport calorique correspondant aux besoins de
’organisme, un contenu nécessaire des macronutriments. La proportion opti-
male de macronutriments (de la valeur calorique) est de: 50-55% de glucides,
25-30% de lipides, 10-15% de protéines.

Le besoin calorique quotidien varie en fonction de I’age, du sexe, du poids cor-
porel, de la forme et de la composition corporelles, du statut hormonal, des
activités quotidiennes.

Une personne sédentaire a un besoin calorique de 25 calories par kilogramme
de poids (total d’environ 1500 a 1900 kcal/jour) et une personne active - envi-
ron 35 kcal/kilogramme (2100-2700 kcal / jour).



Par I'alimentation équilibrée, on recoit

Une alimentation équilibrée

pour toute son activité vitale, une quan- prévoit les plus favorables
tité suffisante des produits alimentaires ~ interrelations et rapports
qualitatifs assurant la consommation physiologiques des substances

nutritives essentielles.

énergétique nécessaire et une quanti-
té suffisante de nutriments (vitamines, minéraux, phytonutriments, protéines,
glucides complexes, graisses saines, etc.) en respectant un certain rapport entre
eux. En outre, elle comprend la répartition correcte de la valeur calorique a dif-
férents repas en fonction de 'age, du sexe, de 'activité et de I'effort physique.

Une attention particuliére est accordée a I’équilibre des substances essen-
tielles non synthétisées dans 'organisme ou synthétisées en quantités insuf-
fisantes.

Parmi ces composants dans l’alimentation humaine, on compte 8 a 10 ami-
noacides essentiels, 3 a 5 acides gras polyinsaturés, toutes les vitamines et
la plupart des substances minérales. Sont également considérés comme es-
sentiels certains complexes naturels a forte activité biologique, tels que les
phosphatides, les complexes protéines-lécithines, les lipoprotéides, les gly-
coprotéines, les phosphoprotéides et autres. Ainsi, en nutrition équilibrée, il
y a plus de 50 composants. Pour chacune de ces composantes, il existe des
normes physiologiques quotidiennes basées sur les principaux parameétres de
organisme et des activités réalisées.

Une alimentation équilibrée prévoit quelques principes de base.

Tout d’abord, le corps a besoin chaque

jour d’une quantité suffisante d’énergie '2‘;’3 .
des aliments consommés. Elle differe ¥,
selon l'age, le sexe, les activités phy-

siques et varie entre 1500 et 3200 kcal

et plus.

Un pas important et concrete garantis-

sant le respect des principes de la nutrition équilibrée est le respect des trois
principaux repas de la journée, a des heures appropriées et des deux colla-
tions. Les personnes sédentaires sont invitées a éviter les collations. Le rap-
port le plus optimal est: 1 (protéine) : 1 (lipides) : 4 (glucides) (plus de détails
dans le chapitre Assurance des besoins énergétiques de I'organisme).

Une étape importante et concrete garantissant le respect des principes de ’ali-



mentation équilibrée est le respect des trois principaux repas de la journée,
aux bonnes heures et des deux collations.

La répartition des calories par les repas est optimale de la maniére suivante:
25% petit déjeuner, 40% déjeuner, 15% diner et 5% collations.

Deux des outils qui résument les meilleures informations nutritionnelles dis-
ponibles a ’heure actuelle sont l’assiette de I’alimentation saine et la pyra-
mide de I’alimentation saine (annexe 1).

Un certain nombre d’études ont montré que le respect des directives de I’As-
siette de l’alimentation saine et de la Pyramide alimentaire pouvait réduire le
risque de maladie cardiaque et de déces prématuré. L’Assiette de l'alimenta-
tion saine est un guide visuel au format simple qui fournit un croquis pour I’éla-
boration d’un repas équilibré et sain, qu’il soit servi sur une assiette ou emballé
dans un emballage. Elle a été créée par la Harvard School of Public Health.

La dimension de chaque section suggere approximativement la proportion
relative de chaque groupe d’aliments qui devrait étre trouvée sur une assiette
avec de plat sain. L’assiette et ses sections ne refletent pas le nombre de calo-
ries ou des proportions quotidiens d’aliments, car les besoins caloriques quo-
tidiens et les besoins en nutriments varient en fonction de [’age, du sexe, de
'IMC et de l’activité physique.

Les suggestions essentielles suggérées par 'image de I’assiette sont:

« a |’élaboration un repas, la moitié de la nourriture est constituée de
fruits et de [égumes. Essayez de manger une variété (un arc-en-ciel) de
fruits et de légumes. Les pommes de terre, en particulier les frites, ne
sont pas incluses ici.

« Vs de lassiette doivent étre les céréales intégrales. Consomme une va-
riété de céréales intégrales (blé, avoine, orge, quinoa, riz brun). Limite
les céréales raffinées (riz blanc et pain blanc).

« adel’assiette doivent étre les aliments protéiques (poisson, poulet, ha-
ricots et baies de pois, noix; ils peuvent étre mélangés dans une salade
ou servis avec une garniture de [égumes. Limite la viande rouge et évite
les produits a base de viande tels que saucisses, jambon, etc.)

« choisissez des huiles végétales saines (d’olive, de rognons, de mais, de
tournesol, d’arachides) pour la cuisine et les salades, et évitez celles qui
sont partiellement hydrogénées et contiennent des graisses trans mal-
saines. Les huiles doivent étre consommées en petites quantités. Limiter
le beurre. Bois de I’eau, du thé ou du café, non sucré. Limite la consom-
mation de produits laitiers a 1-2 portions/jour. Limite la consommation
de jus de fruits & 100% a 1 verre/jour. Evitez les boissons sucrées.

Les principes d’une alimentation saine, rationnelle et équilibrée se refletent
tres bien dans la pyramide alimentaire en étant stratifiée par niveaux en fonc-



tion de 'importance nutritionnelle et des besoins de consommation. Mais il
faut comprendre que [’'un des principes importants est le mouvement.

Les indications de la pyramide sont exprimées en portions de nourriture, dont
la consommation quotidienne fournira tous les nutriments essentiels (an-
nexe 1).

Selon les recommandations du Ministere de la Santé du Roumanie, la pyra-
mide alimentaire doit contenir:

1. pain, céréales, riz et pates (6-11 portions par jour);

2. légumes et végétales (3-5 portions par jour);

3. fruits (2-4 portions par jour);

4. lait et dérivés (2-3 portions par jour);

5. viande, poisson, oeufs (2-3 portions par jour).
Selon Adina Rusu (4), le concept de por-
tion est trés différent. Une partie de la i
casserole est une tranche, céréales-0,5
tasse, riz ou pates - 0,5 tasse; légumes
et fruits - un légume, un fruit; lait -
200 ml, fromage de vache - 0,5 tasse;
viande - 100 g cuit, poisson - 200 g cuit,
1 oeuf etc.

La plupart des recommandations se concentrent sur la consommation de cé-
réales qui ont une valeur nutritionnelle supérieure, car elles fournissent des
fibres, ont un contenu faible en graisses saturées, en cholestérol, en sucre et
en sodium, contiennent des glucides avec une structure chimique qui per-
mettent 'absorption progressive, ce qu’aide a maintenir d’un niveau correct
des sucres en sang. Ces aliments sont une source importante d’énergie faci-
lement assimilable et utilisable. Dans le méme temps, les céréales apportent
dans 'organisme des quantités importantes de vitamines du groupe B, et aus-
si des protéines de qualité inférieure, mais ajoutées a celles des légumes elles
constituent un complexe protéique précieux.

Il faut consommer quotidiennement des légumes frais et crudités, qui sont les
sources les plus riches en vitamines (comme provitamine Aou vitamine C) et en
sels minéraux, antioxydants, tout en ayant un contenu faible en graisse, sous
forme d’acides gras essentiels et une valeur calorique réduite. Ils contiennent
un grand nombre de fibres alimentaires nécessaires au maintien de la santé.

Aumémeniveaudelapyramidealimentairesetrouventlesfruits, quiégalement
sont riches en vitamines, minéraux et fibres nécessaires a une bonne santé.
De nombreuses études scientifiques pertinentes ont démontré les effets po-
sitifs de la consommation quotidienne de fruits. En particulier, il y avait une
réduction du risque de maladies cardiaques, d’infarctus cérébraux et d’acci-



dents vasculaires cérébraux, la fonction de protection contre certains types de
cancer, de prévention de I'obésité et du diabete, la normalisation de la pres-
sion artérielle, la réduction du risque de maladies rénales et des affections
maladies osseuses, etc.

En étant beaucoup, les aliments de ce groupe permettent a faire un large
choix. Pour une alimentation correcte, il est bon de manger abondamment
des fruits et des [égumes, méme au petit-déjeuner (par exemple, un verre de
jus de pomme).

Le niveau suivant de la pyramide comprend les produits laitiers frais, la viande
(de préférence blanche), les produits carnés, le poisson et les ceufs.

Le lait, les yogourts et les fromages se distinguent par leur contenu riche en
calcium, potassium, phosphore, protéines et certaines vitamines: rétinol, vi-
tamine D, riboflavine, vitamine A et niacine. Par conséquent, il faut consom-
més chaque jour ces aliments, mais préférant les produits moins gras. Dans la
composition du lait entre la caséine, la lactalbumine et la lactoglobuline, des
protéines biologiquement supérieures, qui contiennent des acides aminés
essentiels indispensables dans des proportions proches de celles nécessaires
pour ’lhomme, qui sont les plus efficaces dans favorisation de la croissance.

La viande, le poisson et les ceufs fournissent a I'organisme des oligo-éléments
tels que le zinc, le cuivre, le fer, de méme des protéines indispensables et des
vitamines du groupe B. Le régime alimentaire favorable suggére la préférence
pour la consommation du poisson et des viandes maigres, et les ceufs 2-3 par
semaine. La consommation optimale de ces produits stimule le systeme ner-
veux, le cceur et la circulation, le systéme reproducteur. Ce groupe comprend
des légumes secs contenant des sources de nutriments caractéristiques a la
viande, du poisson et des ceufs, auxquels sont ajoutés de ’lamidon et des fibres.

Au sommet de la pyramide, au dernier niveau sont les produits qui doivent
étre limitée de maniere significative a savoir: les graisses végétales et animales
et les sucreries. Ces produits doivent étre consommés a des doses modérées.
Les graisses apportent dans ['organisme des acides gras essentiels et des vi-
tamines liposolubles, ce qui favorise également [’assimilation. De méme est

recommandée la consommation mo-

La pyramide alimentaire dérée de bonbons, frites, biscuits salés,
’est'b_asee surla c.aPaate boissons sucrées.
d’ameliorer la qualité de la

vie et de réduire le risque de Concomitant avec les produits alimen-
maladies chroniques, telles taires recommandés, lorganisme a
besoin permanente de l’eau. Il pénétre

que la maladie coronarienne,

les accidents vasculaires , ; )
cérébraux, le diabéte et dans lorganisme avec de ’eau natu-

certaines formes de cancer. relle, avec des liquides consommés,
avec les aliments. Une consommation




élevée de liquide tout au long de la journée est recommandée, 2 litres ou plus
selon les activités. Il est préférable de consommer des boissons non sucrées,
telles que de l’eau et des infusions de plantes.

Il est recommandé de limiter la consommation de boissons contenant de la
caféine (café et thé) (plus de détails dans le chapitre L’eau - element essentiel
de la vie humaine). Le café contient des antioxydants, des vitamines et des
minéraux. La consommation de café peut prévenir certaines maladies telles
que la maladie de Parkinson, la maladie d’Alzheimer, le diabete de type 2,
’asthme, les troubles du rythme cardiaque, les crises cardiaques, la cirrhose.
Les personnes souffrant d’hépatite chronique, de cirrhose, d’ulcere gastrique
ou duodénal, de goutte, de névrose, de mal de téte, d’hypertension et d’en-
térocolite chronique devraient éviter de boire du café. Le thé peut stimuler la
résistance a ’effort. La consommation de thé réduit le risque de 'apparition
de la crise cardiaque, aide a se protéger contre le cancer, aide a hydrater le
corps, réduit le risque de maladie de Parkinson, protége contre les rayons ul-
traviolets et constitue un agent efficace dans la prévention et le traitement
des maladies neurologiques. En plus des effets bénéfiques, les thés peuvent
également avoir des effets négatifs car ils contiennent des tanins (qui ne per-
mettent pas ’absorption du fer), des oxalates (qui contribuent a la lithiase uri-
naire), de la théophylline et de la théobromine (substances analogues a la ca-
féine qui augmentent la fréquence cardiaque, la pression artérielle, le ton dus
systéme nerveux central). Le thé vert peut réduire la densité minérale osseuse
et est contre-indiqué pour les personnes a risque d’ostéoporose, a un effet
tonique-cardiaque et devrait étre consommé avec prudence par les patients
atteints de maladie cardiovasculaire, etc.

Il est également recommandé de ré- ’ ”
duire | ti d | et d’al Il est démontré que le
uire la consommation de sel € al- mouvement réduit le risque

cool. de certaines maladies

. . chroniques telles que la
En plus des recommandations sur lali- N :

maladie hypertensive,

mentation équilibrée, activité phy' I’accident vasculaire cérébral’
sique est strictement nécessaire. la cardiopathie ischémique, le

L B diabéte de type 2, le cancer du
Ainsi, il estrecommandé que les adultes cdlon et I'ostéoporose.

fassent au moins 30 minutes d’activité
physique modérée chaque jour.

=

1. Alimentation équilibrée. Bien manger, pour le bien-étre. La fédération fran-
caise de cardiologie finance: prévention, recherche, réadaptation et gestes
qui sauvent grace a la générosité de ses donateurs. https://www.fedecar-



dio.org/sites/default/files/image_article/BROCHURE-Alimentation.pdf
(accédé 19.03.18)

. Alimentation saine et équilibrée. Conseils et prévention - Portail
sante..., 29.11.2016. www.sante.gouv.qc.ca/conseils-et.../alimenta-
tion-saine-et-equilibre (accédé 21.03.2018).

. Diversifier et verifier son alimentation. Federation Francaise de Cardiolo-
gie. https://www.fedecardio.org/Je-m-informe/Je-mange-equilibr... (accé-
dé 24.09.18).

. GHID DE PREVENTIE Stilul de viata sanatos si alte interventii preventive
prioritare pentru boli netransmisibile, in asistenta medicala primara Vol. 2.
Interventiile preventive adresate stilului de viata: Alimentatia. Activitatea
fizica. Bucuresti, 2016, 105 p.

. La pyramide alimentaire - Manger Bouger. www.mangerbouger.be/La-py-
ramide-alimentaire-55983 (accédé 04.04.18).

. Portiile corecte de alimente. Stil de viata sanatos. http://adinarusu.ro/por-
tiile-corecte-de-alimente (accédé 04.04. 18).

. Qu’est ce qu’une alimentation équilibrée? Federation Francaise de Cardio-
logie. https://www.fedecardio.org/Je-m-informe/Je-mange-equilibr. (ac-
cédé 24.09.18).



L’enjeu fondamental dans le domaine o e b )

de la nutrition humaine est de parvenir L'objectif de lalimentation
R, N P . contemporaine devrait étre de

sur une base scientifique a un équilibre \ e ant ey

entre ce qui métabolise ou perd le corps L’harmonie entre le physique,

et ce qu’il recoit de 'extérieur par les le psychique et mental est la cle

aliments. Les substances nécessaires a GG NG R IHGGE

, . . . I’équilibre dans la vie.

'organisme qui se trouvent dans les ali-

ments doivent étre évaluées en fonction des exigences physiologiques de l'or-

ganisme, de ses besoins réels basés sur le bilant métabolique équilibré. Pour

chaque aliment, il faut connaitre le ratio optimal et les conséquences d’apport

inadéquat. Un tel régime doit étre realisee a ’aide de la raison et de la science.

L’organisme humain a besoin d’énergie pour survivre et mener a bien les acti-
vités quotidiennes, physiques et/ou mentales. La principale source d’énergie
est la nourriture qu’il consomme. Pour assurer un statut nutritionnel optimal,
il est nécessaire de trouver un équilibre entre les besoins (la consommation)
énergétiques de 'organisme et les apports énergétiques et nutritionnels. L’ap-
port énergétique est représenté par 'apport des aliments et il est discontinu
et variable. Lorsque l'apport d’énergie
(fourni par les aliments) correspond a la 9
consommation d’énergie, on peut dire %‘j
que lorganisme est en équilibre éner-

gétique et que les dépots d’énergie ne
changent pas.

.2?,,\

Le fondateur de la science de la nutrition est considéré le Frangais Lavoisier
(1743-1794), qui a découvert le principe de 'oxydation, de la génération de
chaleur et de la combustion. Le lien entre la nutrition, la santé et la maladie est
reconnu depuis longtemps. Au Xlle siecle, le savant et le médecin Moses Mai-
monides écrivait: ,Les connaissances concernant l’alimentation sont peut-
étre les plus importantes de toute la médecine, car le besoin de nourriture ne
cesse jamais, ni dans la santé ni dans la maladie”.

Pour fonctionner normalement, I'organisme humain nécessite un apport
constant d’énergie, apport qui est réalisé par l'intermede des principes ali-
mentaires. Etant un organisme homéothermique, c’est-a-dire sans capacité
de stockage de chaleur et de la possibilité de transformer une autre forme
d’énergie externe, la source unique et indispensable de la survie humaine
reste ’énergie obtenue en décomposant les liaisons chimiques de la structure



des aliments. L’état de santé de chaque individu, souvent évalué par ce qu’on
appelle un état nutritionnel optimal, découle de I’équilibre entre la nutrition
et 'apport nutritionnel. L’existence d’un état nutritionnel optimal favorise la
croissance et le développement de3 l'organisme, maintient la santé, permet
le développement des activités quotidiennes et participe a la protection de
organisme contre diverses agressions ou maladies.

Pour déterminer le statut nutritionnel,

0 le bilan énergétique de 'organisme qui

L%\ ) setrouve a la base de la stabilité pon-

dérale et de I’équilibre de ’environne-

ment interne, joue un role particulier.

Surlabalance,ily a des apports énergé-

tiques et de 'autre les consommations

d’énergie pour maintenir les fonctions du corps, la thermorégulation et I’acti-
vité physique.

Le bilan énergétique chez ’homme est principalement régulé par la modu-
lation de 'apport énergétique. L’apport nutritionnel insuffisant entraine une
perte de poids, tandis qu’une consommation excessive entraine une prise de
poids. Cependant, les dépdts d’énergie de 'organisme sont déterminés par
’équilibre existant entre 'apport d’aliments et la consommation d’énergie.
Une personne active qui exerce une activité physique importante consomme-
ra plus d’énergie qu’une personne sédentaire.

L’équation du bilan énergétique peut étre exprimée ainsi:

Les changements des dépéts d’énergie de I’'organisme = ’apport énergétique
- consommation d’énergie

Les besoins nutritionnels de 'organisme humain et la valeur énergétique des
aliments sont exprimés en indiquant le nombre de kilocalories (Kcal). Dans le
systeme international de mesure, 'unité d’énergie est Joule et en nutrition est
utilisé Kilojoule (K.J). Les calories permettent de remplacer ’énergie consom-
mée par l'organisme dans ses échanges avec l’environnement. La quantité
d’énergie dont nous avons besoin chaque jour doit couvrir les dépenses de
base de 'organisme, ainsi que U'effort musculaire et la lutte contre le froid.

Les facteurs de conversion entre Kilocalorie et Kilojoule sont:

1 Kcal = 4,185KJ 1KJ =0,239 Kcal;

La valeur énergétique des éléments caloriques de 'organisme utilisées dans
la pratique est la suivante:

+ 1lgde glucides apporte 4,1kcal,

« 1lgde protéines apporte 4,1 kcal,

+ 1lgdelipides apporte 9,3 kcal,

« 1lgd’alcool éthylique apporte 7 kcal/g ou 29,3 joules.



En pratique, il est difficile de quantifier exactement 'apport et la consomma-
tion d’énergie. L’apport énergétique peut étre calculé a partir des enquétes
nutritionnelles (basées sur des questionnaires), la quantité totale d’énergie in-
gérée en résultant de la somme des calories provenant de chaque aliment. Les
trois groupes de macronutriments (glucides, lipides et protéines) ne sont pas
équivalents en ce qui concerne ’assurance du besoin énergétique; cependant,
chacun de ces groupes est nécessaire, dans des limites assez larges, compa-
tibles avec la survie. L'importance des changements dans les dépots d’énergie
de lorganisme, les changements dus au déséquilibre entre 'apport énergé-
tique et la consommation d’énergie dépendent de la durée de ce déséquilibre.

Le besoin énergétique quotidien a la plupart des individus se situe entre 1500
et 3000 kcal; grace a ’existence de dépots d’énergie de 'organisme. Le désé-
quilibre de cette balance énergétique a court temps (tel qu’il se produit entre
les repas ou d’un jour a l'autre) n’entraine pas de modifications significatives
de I’énergie totale de I'organisme et ne modifie donc pas le poids corporel. Les
déséquilibres qui surviennent et persistent pendant plusieurs jours, semaines
ou mois peuvent entrainer des modifications substantielles de ’énergie totale
et donc des modifications correspondantes du poids corporel, mais aussi des
troubles métaboliques.

Les facteurs pouvant étre utilisés pour calculer les besoins en énergie sont les
suivants: poids, taille, age, profession, activité physique, état physiologique
(grossesse, allaitement, puberté). Pour connaitre les besoins énergétiques du
corps, il est nécessaire de connaitre les composantes des besoins quotidiens
en énergie, a savoir:

« Métabolisme basal (MB) (peut étre défini comme le niveau minimum
d’énergie nécessaire au maintien de la vie (il s’agit de maintenir les fonc-
tions corporelles et de ’homéostasie) ou une consommation d’énergie
compatible avec la survie)

« Dépenses énergétiques liées a 'activité

« Dépenses énergétiques liées a la maladie

« Thermogeneése

La quantité d’énergie nécessaire pour un jour differe d’'une personne a 'autre,
mais le métabolisme basal est la composante la plus importante de la dé-
pense énergétique et l'effet thermique des aliments est le plus faible. Pour
une personne sédentaire, 'activité physique peuvent représenter moins de la
moitié de I’énergie consommée pour le métabolisme basal, tandis qu’une per-
sonne active peut dépenser autant d’énergie pour 'activité physique que pour
le métabolisme basal.



Méme dans des conditions de repos absolu, le corps consomme de U’énergie
parce que les réactions métaboliques continuent a se développer. Cette dé-
pense énergétique minimale qui représente I’énergie vitale nécessaire a la
fonction vitale de I'organisme (respiration, circulation sanguine, synthese de
certains composés organiques, préservation de la température corporelle) re-
présente le métabolisme basal.

La mesure du métabolisme basal se fait en mettant le corps dans un état de
repos physique total, au moins 12 heures aprés avoir mangé, dans un relache-
ment musculaire pendant 30 - 60 minutes dans des conditions de microclimat
convaincantes. On pense que pour 'assurance du métabolisme basal a un
adulte, est suffisante une calorie pour chaque Kilogramme de poids corporel
par heure. Ainsi, une personne de 70 kg consomme environ 1680 Kilocalories en
24 heures (70 X 24 = 1680).

La valeur du métabolisme basal est déterminée selon la formule de Schofield

Age (ans) Homme Femme
15-18 17,6x G+ 656 13,3xG+690
18-30 15,0xG+690 14,8xG+485
30-60 11,4xG+870 8,1xG+842

> 60 11,7xG+585 9,0xG+656

ou: G = greutatea corporala Tn kg.
Sont ajoutées l'activité physique et la thermogenése:

La thermogénése est une consommation d’énergie qui répond a des stimulés
tels que: la prise alimentaire, I’exposition a des variations de température.

« immobilisé au lit + 10%

« activité facile + 15-20%

« activité moyenne +25%

« pour les activités lourdes et tres lourdes sont des calculs spéciaux.
—— La plus grande dépense énergétique
Le deficit energétique est consommée par le travail effectué,

LT U E T également appelé activité musculaire
nutriments, une diminution g PP :

de lintensité des processus L’énergie pour les activités physiques
métaboliques, une réduction . . . .
; représente environ un tiers de la dé-
drastique des performances , ..
physiques et intellectuelles, pense énergetique totale et peut aller
une réduction de la capacité de 1,5 a 85 kcal/kg de poids corporel/
de défense de 'organisme heure. Le tableau montre la dépense

(Papparition de la maladie).

énergétique sous diverses formes d’ac-
tivité physique.



Catégories d’activités Energie requise Kcal/min
pour MB

Repos MBx1,0 1-1,1
Activités trés légéres
(conduire l'automobile, travail en laboratoire, MBx1,5 Panala2,5
activités réalisées en position assise)
Activités légeres o MBX2,5 2,5-4,9
(Marche normal, activités ménageres)
Activites moderees MBx5 50-7.4
(travaux agricoles, cyclisme, danse)
Activités trés lourdes
(tondre a la main, coupe de bois, natation) MBx7 7,5-12,0

Lorsque les aliments ingérés n’ap-

portent pas la quantité d’énergie né- Conseils pratiques
cessaire, le corps est obligé de le libérer * Evaluez regulicrement votre
d . incipal poids et comparer-le a celle

e ses propres tissus et principalement T
du tissu adipeux de réserve, puis du tis- des tables.

su musculaire. Les abus alimentaires « Calculez votre IMC et mesurez
votre circonférence de la taille

(IMC normal se situe entre 18,5
et 25 kg/m? et la circonférence

et les réductions de dépenses éner-
gétiques ont des effets négatifs sur la

santé. La premiere consequence est de la taille est inférieur 4 80 cm

’augmentation du poids corporel; peu pour les femmes et <94 cm pour

a peu, si 'apport alimentaire n’est pas leshommes).

corrélé aux besoins énergétiques de » Calculez vos besoins

I . il t Sasir de: obésitd énergétiques selon les formules
organisme, It peut s .agir de: obesite, en fonction du poids et leffort

diabete, athérosclerose, insuffisance physique.

cardiaque, etc. La pratique d’un régime « Rappelez-vous que I’équilibre

basé sur un apport excessif de nutri- energétique (et ponderal)

ments calorifiques entraine des désé- S R R RGBS
. q )z . , consommons.

quilibres entre ’énergie absorbée et

I’énergie de consommation.

L’existence d’un état nutritionnel optimal favorise la croissance et le déve-
loppement de 'organisme corps, maintient la santé, permet l'activité quoti-
dienne et participe a la protection de 'organisme contre diverses maladies.
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L’homme ingere des aliments, mais l'or-
ganisme a besoin des substances qu’ils
contient et qui sont nommés des tro-
phines ou nutriments (les protéines, les
glucides, les lipides, les vitamines et les
minéraux). Certaines de ces substances
ne peuvent pas étre synthétisées par
’organisme et doivent étre acheminées
par les aliments. C’est pourquoi ils sont
appelés indispensables ou essentiels
(certains acides aminés, certains acides
gras, certaines vitamines, tous les élé-
ments minéraux). Lorsque le besoin
de 'organisme n’est pas assuré, appa-

Les nutriments sont des
éléments simples et
absorbables, contenus dans des
aliments servant a satisfaire les
besoins nutritionnels.

Ils sont classifiés en deux
catégories:

- les macronutriments
(protéines, glucides, lipides);
sont nécessaires en grande
quantité et produisent de
’énergie),

- les micronutriments
(vitamines et minéraux); sont
nécessaires en petites quantités
et aident a libérer de ’énergie.

raisse la maladie carentielle spécifique
a la trophine respective se produit, mais une consommation excessive peut
aussi avoir des effets négatifs.

Les protéines sont constituées d’acides aminés, dont huit sont essentiels. Les
protéines entrent dans la composition de toutes les cellules et de tous les tis-
sus du corps en jouant un réle dans la croissance et le développement de l'or-
ganisme, la réparation de 'usure, protection contre les infections, etc.

Les protéines de haute qualité (contienne tous les acides aminés essentiels en
quantité optimale) se trouvent dans les produits animaux (ceufs, lait, fromage,
viande, poisson) et dans le soja. Les protéines de qualité moyenne (moins
d’acides aminés essentiels) se trouvent dans les produits végétaux (noix, légu-
mineuses séchées, céréales, algues, champignons) En combinant les sources
végétales, un apport adéquat en acides aminés essentiels peut étre obtenu,
car le déficit d’'une en acides aminés essentiels est complété par une autre.

Les besoins en protéines sont estimés a 0,8-1 g/kg de poids corporel par jour
chez les adultes (au moins 50 g/jour pour compenser les pertes quotidiennes)
et 2 g/kg/jour chez les enfants, représentant 12 a 15% de la ration quotidienne
totale. Un apport faible en protéines entraine une perte musculaire, de la fa-
tigue, des cedémes et une diminution de la défense contre les infections. Une
consommation excessive de protéines accélére le processus de pourriture au
niveau du c6lon en générant des composés toxiques; favorise la constipation;
affecte la fonction rénale; favorise les crises de goutte.



Les lipides sont présents dans les aliments gras sous forme de triglycérides, de
phospholipides (composés d’acides gras saturés, monoinsaturés, polyinsatu-
rés), de cholestérol, etc. Le cholestérol est transporté dans le sang sous forme
de cholestérol LDL, ,le mauvais cholestérol”, qui se dépose sur les artéres et
le cholestérol HDL, ,,le bon cholestérol”, qui récupére le cholestérol déposé.

Les lipides fournissent de I’énergie (9 calories/g), stockent I’énergie sous
forme de tissu adipeux, pénétrent dans la structure des membranes cellu-
laires et du cerveau; favorise I’labsorption des vitamines liposolubles. Le cho-
lestérol est le précurseur des hormones sexuelles (cestrogenes, testostérone)
et de la vitamine D. Les acides gras polyinsaturés sont essentiels et ont pour
role d’abaisser le taux de cholestérol sanguin et de prévenir les maladies car-
diovasculaires et le cancer.

Les acides gras saturés se trouvent
0« dans la viande grasse, le jaune d’ceuf,
N\ les produits laitiers gras, la creme,
le beurre, I’huile de palme, l'huile de
noix de coco; acides gras monoinsatu-
rés - dans l’huile d’olive; acides gras
polyinsaturés dans les huiles végétales,
le germe de blé, les noix, les poissons
gras, les graines de lin. Le cholestérol
est seulement d’origine animale. Etant
donné que la synthese endogene est
supérieure a 'approvisionnement ali-
mentaire, 'apport total en lipides est plus important dans la croissance de
cholestérolémie que ’apport en cholestérol.

Les besoins en lipides sont de 0,8 a 1 g/kg de corps/jour ou de 25 a 30% de
Papport énergétique quotidien. Il est recommandé de réduire 'apport en
acides gras saturés (moins de 10%) et d’augmenter 'apport en acides gras
monoinsaturés. Un apport faible en graisses prive 'organisme de vitamines li-
posolubles et d’acides gras essentiels. L’augmentation de ’apport en graisses
est associée a 'obésité, aux maladies cardiovasculaires et a certains cancers
(cOlon, sein, prostate). Les graisses hydrogénées (margarine) et les huiles vé-
gétales polyinsaturées soumises a un traitement thermique contiennent des
acides gras sous une forme modifiée (acides gras trans) qui sont athérogenes.

Les glucides se présentent sous deux formes: les glucides simples (glucose,
fructose, sucrose, lactose); glucides digestibles (I’'amidon, le glycogene)
et non-digestibles (les fibres alimentaires: cellulose, hémicellulose, pec-
tines, etc).

Les glucides sont la source d’énergie rapide (4 cal/g) nécessaire aux muscles
et aux organes. Les fibres alimentaires absorbent les produits de sécrétion du



cblon, diminuent le cholestérol, pré-

. L , L’indice glycémique mesure
viennent la constipation, les hémor- el

la capacité d’un aliment a

~\

¢

roides, le cancer du c6lon. ERSAY augmenter la glycémie par
rapport au glucose. Un aliment
avec l’indice glycémique

On trouve de l'amidon dans les cé-

réales, les légumineuses, les pommes élevé (glucose, sucre, pain

de terre, le lactose dans le lait, le fruc- blanc, pommes de terre, etc.)
tose, le glucose dans le miel, le sucrose provoquera une augmentation
dans le sucre et les fibres dans les fruits, L?E:ies‘;i:zﬁgzc;r::::‘é‘;‘"e
les legumes, les légumineuses et les ce- d’insuline qui fera baisser
réales. rapidement la glycémie avec

s . , R I’apparition de la sensation
L’apport en glucides représente 55 a de la faim et de lingestion

65% de I'apport énergétique quotidien, d’aliments.

au moins 100 g par jour, sous forme

de glucides complexes a faible indice glycémique. 25-30 g de fibres par jour
sont recommandés. Le manque de glucides dans l’alimentation entraine la
synthese de glucose par 'organisme a partir d’acides aminés et d’acides gras.
Ainsi est réduite la masse musculaire et apparaissent des produits toxiques
(corps cétoniques) qui affectent le systeme nerveux (jusqu’au coma). Un ap-
port excessif en glucides provoque des caries dentaires, le diabéte, 'obésité
avec ses conséquences, une carence en vitamine B, avecirrita bilité, nervosité.
Une trop grande quantité de fibres provoque la déshydratation, ’élimination
des minéraux, la diarrhée, les ballonnements.

Les vitamines sont essentielles a la vie, actives a trés faibles doses. Elles sont
classées en liposolubles (solubles en graisses: A, D, E, K) et vitamines hydroso-
lubles (solubles en eau: complexe B, vitamine C et vitamine P). La carence en
vitamines peut survenir en cas de consommation insuffisante d’aliments, de
troubles d’absorption, de conditions médicales ou de consommation exces-
sive d’alcool.

Les éléments minéraux sont classés en c ——
fonction des quantités existantes dans onsommation daliments

, . q l {1 ¢ raffinés (stlc're, matieres )
lorgamsme ans les macroe emer}? grasses, céréales décortiquées),
qui se trouvent en grande quantité stérilisés (en conserve),

dans 'organisme (calcium, phosphore, consommation excessive
sodium, potassium, chlorure, magné- d’alcool sont des facteurs de

. ) et des micro—éléments ou O“— risque de carence en vitamines
Slurrl : i ; et oligo-éléments.
go-éléments présents en petites quan-
tités dans 'organisme, moins d’1 gramme, sauf pour le fer (fer, zinc, fluor,
iode, cobalt, manganese, molybdeéne, chrome, sélénium).

Les caractéristiques détaillées des vitamines et des sels minéraux expliquant
le réle, les sources alimentaires et les conséquences d’un apport inapproprié
sont présentées a l’annexe 2.



Lors de l’évaluation de I’apport nutri-
tionnel, nous devons tenir compte des
besoins nutritionnels de l'organisme en

Pour une alimentation
équilibrée, il faut respecter
la distribution des protéines,

des glucides, des lipides dans fonction de I’age, du sexe, de lactivité
Papport quotidien, réduire la physique, de 'environnement, des af-

_consommation de glucides fections médicales et de la valeur des
simples (issus des sucreries),

. 2 . sources alimentaires, en tenant compte
des lipides saturés (des produits . X

d’origine animale), mais et des de la composition des aliments et de

lipides en total, augmenter la présence des facteurs qui favorisent

Papport en fibres, vitamines ou empéchent I'absorbation et [utili-

et elements mineraux (des sation des nutriments. La préparation
ceréales integrales, fruits et linai t trai d t

s, culinaire peut entrainer des pertes

d’éléments nutritifs par fragmentation,

stockage dans l’eau, action de la température, etc. Pour plus de détails, voir le

chapitre Méthodes saines de préparation des aliments.
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L’eau est le constituant le plus impor-

tant de tous les organismes vivants. / 4u. . \iiidie i e
N lement, U'organisme humain a consommee par 'homme,

Orma >, g . directement ou indirectement,
besoin de 1,5 a 2 litres d’eau par jour pendant longtemps sans nuire a
(apport recommandé), mais parfois ce sa santé.

besoin peut augmenter. Le besoin en
eau varie en fonction du climat, de 'effort physique, de I’age, de la santé, etc.
Si les besoins en eau ne sont pas satisfaits, les changements de bilan hydrique
se produisent. L’assurance de I’organisme avec d’eau est réalisée par trois di-
rections:

- eau contenue dans les aliments solides (fruits, [égumes, viande) et li-
quides (lait, soupes): environ un litre par jour;

- eau d’origine interne provenant de réactions métaboliques: environ 0,3
litre par jour,;

- eau des boissons (liquides consommés comme 'eau potable ou sous
forme de diverses boissons: thé, café, jus, etc.): environ 1,2 litre par jour.

Des quantités accrues d’eau se trouvent également dans les légumes et les
fruit comme: concombres - 97%, radis et céleri - 95%, tomates - 94%, poivre
- 93%, chou-fleur - 92%, melon rouge - 91%, épinards - 91%, fraises - 91%.
Un contenu en eau inférieure est dans le lait - 87-90%, viande - 58-74%, pois-
son - 62-84%. On trouve beaucoup moins d’eau dans les céréales, la farine, les
fruits et légumes secs, les noix - 12-25%. On trouve des quantités minimales
d’eau dans le sucre - 0,14-0,4%, les graisses végétales - 0,25-1%, le sel, le lait
en poudre, le thé - 0,5-5%.

L’eau potable couvre jusqu’a 10% des
besoins diurnes en micro-éléments tels /2%

que liode, le fer, le zinc, le magnésium, K&j

le molybdeéne, le cobalt et, pour le fluor

et le strontium, ’eau est la principale

source d’apport dans l'organisme. Dans les produits alimentaires, l’eau se
présente sous les formes suivantes: eau en état libre, eau lié aux colloides, eau
hygroscopique et eau hydratante.

L’eau libre des produits alimentaires se présente sous la forme d’un jus cellu-
laire ou de microparticules, dans lesquels sont dissoutes diverses substances
telles que: des hydrates de charbon, des substances protéiques, des subs-
tances minérales, etc. L’eau libre est facilement retirée des aliments: par sé-



chage, pressurage ou pression. L’eau libre peut passer pendant le processus
de fabrication en état lié. A titre d’exemple, ’eau dans le lait est en état libre
et, en la transformant en fromage, passe dans un état lié.

L’eau associée aux colloides est liée aux particules colloidales hydrophiles.
Cette eau est fortement attachée et s’enleve difficilement. Comme les pro-
duits alimentaires sont principalement constitués de composants colloidaux,
’eau colloidale a une importance particuliere dans leur production et leur
conservation, en intervenant dans le processus de séchage, de gonflement,
de gélification, etc.

L’eau hygroscopique est I’eau retenue a la surface par les pores des subs-
tances. Le contenu en eau hygroscopique dépend de la nature du produit ali-
mentaire (sel, sucre) et des conditions externes dans lesquelles il est stocké
(humidité relative, température, pression). L’eau hygroscopique est éliminée
par chauffage dans le four a 105-110°C.

L’eau d’hydratation (cristallisation) est ’eau retenue par certaines substances
cristallines dans leur molécule.

Parce que 'eau est une substance fon-

g‘\:), damentale, elle pénetre dans la struc-

241 ) ture des tissus du corps humain ou elle

se trouve dans les espaces libres entre

les grandes molécules de protéines ou

est retenue a la surface d’autres molécules. L’eau est un solvant universel,

c’est donc un environnement interne optimal dans lequel toutes les subs-

tances solubles dans le corps humain seront trouvées. Compte tenu de cette

propriété de solvant, I’eau transporte dans tous 'organisme les substances

nutritives, mais aussi les produits d’excrétion résultant des processus métabo-

liques de 'organisme pour étre éliminés. L’eau est un composé indispensable

qui assure la realisation normale des processus métaboliques dans le corps.

En outre, il s’agit d’un électrolyte faible qui se dissocie en ion d’hydrogéne

(H*) et hydroxyle (OH"). Ces ions ont des propriétés catalytiques, accélérant

un nombre considérable de réactions qui dureraient normalement plusieurs
jours, en présence d’ions, les réactions ont lieu en quelques secondes.

L’eau se trouve dans le corps humain dans un équilibre entre I'apport et I'éli-
mination, connu sous le nom d’équilibre hydrique de organisme. L’homme
perd quotidiennement par la sueur et d’autres sécrétions naturelles jusqu’a
2,5% d’eau. L’eau aide a optimiser la circulation, prévient I’épaississement
du sang et le dysfonctionnement du systeme circulatoire. La perte d’eau dé-
clenche le réflexe de soif. Si le corps perd 10% de I’eau, une insuffisance cir-
culatoire peut survenir. La perte de plus de 15% de la teneur en eau du corps
peut devenir incompatible avec la vie.



Le manque d’eau dans l'organisme peut entrainer une déshydratation et de
nombreux problemes graves de santé. Une réduction de 2% de 'apport d’eau
provoque des signes de déshydratation: étourdissements, soif, réduction de
la capacité de concentration, tachycardie avec palpitations, troubles visuels,
sécheresse de la bouche, urines foncées, etc. La déshydratation légere est
également l'une des causes les plus courantes de fatigue pendant la journée.

De méme, I’eau a pour réle d’éliminer les toxines du corps et de détoxifier le
foie. L’eau aide a éliminer les excrétions de 'organisme et empéche la forma-
tion de calculs rénaux. C’est pourquoi il est tres important de compléter les
réserves en eau de 'organisme.

L’eau régénere les cellules, aide a absorber 'oxygéne au niveau cellulaire.
Améliore la digestion, la manque de la quantité suffisant d’eau dans l'orga-
nisme conduit a la constipation et génére beaucoup de problemes adjacents.
L’eau participe aux processus de thermorégulation de 'organisme humain.

L'eau rend la peau élastique. L'orga- L’eau réduit le risque des crises
nisme vieillit chaque jour et ’homme cardiaques. Les scientifiques
n’aura pas toute la vie une peau propre ont constaté que la probabilité
et élastique, comme dans son enfance. de subir une crise cardiaque
Pour que le processus de vieillissement T BT [ L e
de la peau se déroule aussi lentement

les personnes qui consomment
- . . environ six verres d’eau que
que pOSSIble, ’homme devrait boire chez ceux qui n’en consomment

suffisamment de liquides. que deux.

L’eau est également le nutriment le

plus important dans le développement psychomoteur du corps humain, quel
que soit son age. Chaque organe interne a besoin d’eau pour un développe-
ment harmonieux et pour fonctionner a des parametres optimaux.

Environ 50% du corps humain est constitué d’eau, elle n’est pas uniformé-
ment répartie dans tout 'organisme et est directement proportionnelle a la
surface du corps. L’organisme d’un adulte contient entre 55 et 70% d’eau,
mais le pourcentage d’eau dépend du contenu du tissu adipeux avec laquelle
il estinversement proportionnel. Ainsi, 'adulte normale avec un tissu adipeux
maximale de 22%, est constitué de 60% d’eau.

Le pourcentage d’eau dans I'organisme corps humain dépend de [’age. Dans
les premiers jours de la vie, 'embryon humain (période intra-utérine) contient
plus de 90% d’eau et a la naissance, le nouveau-né contient 70% d’eau. Par
conséquence, la quantité d’eau dans le corps dépendra de I’age de la per-
sonne, ce qui tend a diminuer avec le passage des années (les limites de 58 a
66%). Par 'autre part et le genre de la personne influence le contenu de 'eau
en organisme. Les femmes ont généralement un contenu en eau inférieure
avec 10% a celle des hommes en raison de la masse musculaire accrue chez les



hommes et de la disposition caractéris-
tique du tissu adipeux chez les femmes.

L’eau est ’environnement
dans lequel tous les processus

biochimiques se déroulent dans Dans les vaisseaux sanguins, les vais-
le corps, donc leau potable doit seaux lymphatiques, les espaces in-
étre de bonne qualité. X
tercellulaires et les cellules, le conte-
nu en eau est reparti de maniere non
uniforme. Le secteur intracellulaire représente environ 50% de la masse cor-
porelle et le secteur extracellulaire 20% seulement. in organele interne apa
este repartizata variat. Les liquides dans 'organisme (a I'exclusion du sang)
contiennent plus de 95% d’eau (la salive - 99,6%, la transpiration - 99,5%, le
liquide céphalorhythmique - 99%, jus gastrique - 97%, lymphe - 96%, lait -
89%, sang - 78-83%), les tissus environ 80% (le rein - 77-84%, coeur - 79%,
poumon - 78-79%, pancréas - 78%, intestin - 77%, muscles - 73-76%, peau
- 72%, foie - 70%, tissus adipeux - 30%) et le squelette contient jusqu’a 22%
d’eau. Les muscles contiennent de '’eau comme les autres tissus mous, mais
en raison de la masse musculaire importante, ’eau contenue dans le muscle
représente la moitié du contenu en eau dans l'organism.

Pour la santé et pour étre en forme, il est essentiel de consommer suffisam-
ment d’eau. De plus, I'eau doit avoir une composition équilibrée et satisfai-
sante en sels minéraux et oligo-éléments essentiels au métabolisme et au
maintien de ’homéostasie des milieux biologiques.
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Dans une alimentation rationnelle, les
produits alimentaires ne doivent pas
nuire a la santé, doivent étre nutritive
et avoir des propriétés sensorielles
adaptées aux besoins du consomma-
teur. La caractéristique constante et
essentielle d’un produit alimentaire est
de répondre aux besoins métaboliques
de lorganisme et que seulement par
hasard et dans certaines conditions, il
peut devenir nocif.

Produit alimentaire est toute
substance ou produit, naturel
ou transformé, destiné a la
consommation humaine, y
compris les boissons, [’eaux
potable et minérale en
bouteille, gommes a macher,
les additifs alimentaires,

les aliments fortifiés, les

suppléments alimentaires,
les produits provenant des
organismes génétiquement

modifiés et tout autres

substances intentionnellement
intégrées dans les produits
alimentaires pendant la
fabrication, la préparation, la
manipulation ou le traitement.

Pour assurer le développement nor-
mal de lorganisme et augmenter sa
résistance aux agents microbiens et
toxiques, il est nécessaire de connaitre
non seulement les substances nutri-
tives, mais aussi la valeur nutritionnelle des aliments. Aucun aliment naturel
ou industriel ne contenant tous les substances nutritives en quantités suffi-
santes pour différents groupes de consommateurs, les aliments ont été dis-
tribués en fonction de sa provenance

et de sa valeur nutritionnelle dans des "’?i';{)
groupes d’aliments. %/

En associant des produits de différents
groupes d’aliments, il est possible de
garantir un apport optimal en subs-
tances nutritives.

Le lait et les produits laitiers sont des produits animaux a haute valeur bio-
logique, des aliments d’'une grande importance pour l’alimentation des per-
sonnes en bonne santé et malades, quel que soit leur age. Le lait est le seul
aliment consommé pendant la premiere période de la vie. C’est un aliment
plastic qui, par son complexe de protéines et de phosphore-calcium, répond
auxbesoinsde ’enfant et de 'organisme de 'adolescent, en favorisant le déve-
loppement, la croissance, la dentition, etc. C’est aussi un aliment économique



- ses protéines a haute valeur biologique peuvent étre rendues beaucoup plus
faciles que la viande. Pour illustrer la valeur du lait en tant qu’aliment, il a été
établi qu’un litre de lait ou 90 grammes de fromage contient autant de pro-
téines que 100 grammes de viande ou 2 ceufs. Aux ces avantages est ajoutée
et la bonne digestibilité des substances nutritives qu’ils contiennent. Le plus
commun est le lait de vache.

Le lait est la meilleure source de calcium (125 mg de calcium/100 ml de lait,
environ 1000 mg de calcium/100 g de fromage, avec un rapport Ca:P=1:4,
proche de celui des os, contient des protéines riches en acides aminés essen-
tiels, source de vitamines hydro- et liposolubles (vitamines A, D, C, etc.). Le lait
contient des quantités remarquables de glucides - lactose (environ 5 g/100 ml
de lait de vache).

Une consommation insuffisante de ce groupe d’aliments peut entrainer:

« incidence accrue du rachitisme et de la déminéralisation osseuse,

+ retard du développement staturo-pondéral des enfants et des adoles-
cents,

« réduction de la résistance aux infections et aux substances toxiques.

Un régime prolongé ou un lacto-farineux peut entrainer une anémie ferriprive
et une hypovitaminose C.

Le lait est toutefois contre-indiqué dans certains troubles:

+ gastrites anacides et hypo-acides,
+ enterocolitele de fermentatie,
« colites ulcéreuses.

En ces maladies sont bonnes les fromages préparés avec du caillé.

La viande est représentée par le tissu musculaire de I’animal sans viscéres ou
ladite carcasse (la partie qui reste apres [’éviscération de ’'animal).

La viande, contenant 15-20% de protéines, est 'une des plus importantes
sources de protéines dans la ration alimentaire. Les protéines de viande ont
une haute valeur nutritionnelle car elles ont un coefficient d’absorption élevé
(95-97%) et contiennent tous les acides aminés essentiels. La teneur en lipides
de la viande varie considérablement (entre 6-8% dans le beeuf et jusqu’a 30%
dans le porc), contient une petite quantité de glucides. La viande est riche
en sels minéraux, en particulier en phosphore et pauvre en calcium, ce qui
entraine un rapport Ca : P non-physiologique. Elle contient beaucoup de fer,
étant 'une des sources de fer les plus importantes de 'organisme. Elle est
riche en vitamines hydrosolubles (complexe B); les visceres sont riches en vi-
tamines liposolubles A et D.



Le poulet bouilli est |égerement digéré, par rapport au canard et a 'oie, qui
contiennent un pourcentage élevé de graisse.

Le poisson joue un role important dans l’alimentation ainsi que la viande. Il
contient 7-19% de protéines a haute valeur nutritionnelle. La teneur en lipides
varie selon les espéces (entre 0,2 et 34%). Les lipides contenus dans le pois-
son ont une valeur nutritionnelle supérieure a celle de la viande, en apportant
dans le ratio et les vitamines A et D.

L’ceuf est un aliment précieux pour la
nutrition humaine en raison de la te- dans le lait et les produits
neur en éléments nutritifs essentiels a laitiers, la viande et les légumes
l'organisme. Parmi les composants or- verts,
ganiques, les protéines occupent une Les principales sources de

) R vitamine B_sont les fruits, les
place importante, en particulier dans céréales, los légumes, le lait et
le blanc. Les protéines sont surtout en la viande de volaille, de porc et
formes des complexes avec les lipides des bovins.

La riboflavine est contenue

(lipoprotéines). Les protéines d’ceuf
sont caractérisées par une valeur bio-
logique élevée, une composition en
acides aminés tres stable et équilibrée,
ce quijustifie leur utilisation en tant que
protéines standard pour 'appréciation
de la valeur biologique d’autres types
de protéines. Le coefficient d’utilization
digestive de 'ceuf est maximal pour le

Lavitamine B, se trouve dans
les produits d’origine animale
(viande, ceufs, lait et produits
laitiers, poisson).

La niacine est surtout présente
dans le foie, la viande maigre,
les céréales et les légumes.

Les sources de vitamine K sont
les légumes a feuilles vertes et
les huiles végétales (soja, colza
et olives), les fromages con-

tiennent moins de vitamine K.

jaune, tant cru que bouilli. Le blanc a
le coefficient d’utilisation digestive de
100% seulement lorsqu’il est bouilli.

Les lipides des ceufs sont principalement concentrés dans le jaune. Elles sont
composées de 62,3% de glycérides, 32,6% de phospholipides et 4,9% de stérols.

Les glucides se trouvent dans la plus grande proportion, dans le blanc (0,8-
1,2%).

La teneur moyenne en principales substances minérales de I'ceuf: calcium
- 31 mg; phosphore (en particulier dans le jaune) - 116 mg; potassium -
76 mg; sodium - 6 mg; magnésium - 27 mg; chlore - 74 mg; soufre - 27 mg;
fer - 2,3 mg. Il existe également un certain nombre d’oligo-éléments, tels que
liode, le cuivre, le manganése, etc.

Dans I'ceuf il y a beaucoup de vitamines. Les vitamines hydrosolubles (en par-



ticulier la riboflavine) sont contenues tant dans le blanc qu’et le jaune. Les
vitamines liposolubles se trouvent en particulier dans le jaune. L’utilisation de
la vitamine E dans les ceufs est trés bonne.

I. Mincu (1993) montre qu’un ceuf peut fournir 10% des besoins en acides
aminés de 'organisme humain, 2-4% des besoins en énergie (par les 85 kcal
fournis), 25% de fer, 15% - de zinc, 10% - vitamines en général et 100% des
besoins en tocophérol. Ces données montrent bien évidemment la valeur de
’ceuf en tant qu’aliment complet.

Les légumes et les fruits sont des aliments d’origine végétale, largement utili-
sés dans l’alimentation des personnes sains et malades. La partie comestible
varie d’une espéce a l'autre: la racine, la tige, le bulbe, le fruit, les fleurs, les
graines, les feuilles ou la plante entiere.

Les fruits et légumes sont composés principalement de 80-90% d’eau et de
glucides, ce qui est tres utile pour I'organisme.

— Les protéines et les lipides dans les lé-

Les principales sources de ‘. ,
zinc sont la viande rouge gumes §or]t g'ene\ralement.present§ en
maigre (bovins, ovins), le pain quantité reduite, a ’exception des légu-
et les céréales intégrales, les mineuses séchées dans lesquelles leur

légumineuses et les légumes. proportion est accrue.
Les céréales transformées,

la viande de poulet et du Les légumes contiennent des acides
porc et les viandes riches organiques et des vitamines, en parti-
en graisses contiennent des culier les vitamines hydrosolubles C,
quantités modérees de zinc. ST .
La quantité de zinc dans les B, et B,. Des quantités légerement in-
fruits et légumes dépend de la férieures se trouvent et les vitamines
composition du sol. liposolubles, principalement des fruits
oléagineux tels que les amandes, les
noix, les olives et les [égumineuses séchées. Les autres fruits tels que le citron,
les oranges, les mandarines, les amandes, les noix, les abricots et les carottes
contiennent des quantités représentatives de vitamine A. Des quantités im-
portantes d’acide ascorbique (vitamine C) contiennent des feuilles vertes (lé-
gumes vertes) et certains légumes (poivrons, tomates, tubercules de pomme
de terre, bulbe d’oignon). Les véritables sources de carotene sont les feuilles
vertes, les carottes et les radis. La vitamine K se trouve principalement dans
les feuilles vertes (épinard, chénopode, ortie) et le chou. Les haricots et les
pois verts, les pommes de terre, les betteraves rouges, le chou, I’épinard, la
salade sont des sources de vitamines du groupe B, et I’épinard, les pois verts
et le chou contiennent également de la vitamine.




Les éléments minéraux comprennent le potassium (carottes, radis, pommes
de terre, tomates, salade, concombres), le calcium (épinards, chénopode,
betterave), le fer (haricots et pois verts, pissenlit, persil, épinards) et le phos-
phore, surtout dans les semailles, sous forme d’acide phytique (pois vert).

Les fruits ont une tres faible teneur en protéines (moins de 1%), sont pratique-
ment exemptes de lipides et relativement riches en glucides (10 a 20%). Une
teneur plusimportante en glucides 'ont les raisins (18%), les prunes (17%), les
pommes et les poires (13-14%). Les glucides de fruits se trouvent sous forme
de mono- et disaccharides facilement absorbables, sous forme de pectines et
de cellulose.

Les fruits contiennent également des sels minéraux, mais ils ne constituent
pas une source importante. Au lieu de cela, ils sont riches en vitamine C (en-
viron 10 mg%). En raison de leur teneur élevée en vitamine C, ils peuvent étre
consommés en grande quantité et crus, sans risque de perte de vitamines Les
fruits les plus riches en vitamine C sont: les églantiers (800 mg%), le cassis (200
mg%), les citrons et les oranges (50 mg%), les framboises, les mires, la gélose
(30-40 mg%). Certains fruits contiennent également une grande quantité de
caroténe. Ainsi, les abricots contiennent 0,7 mg% de carotene, les prunes sé-
chées - 1,2 mg%. Les fruits contiennent également des vitamines B, et B..

L’importance des fruits dans l'alimentation est également déterminée par le
role qu’elles jouent dans la stimulation du péristaltisme intestinal di a la te-
neur en cellulose et en pectine. Elles aident également a neutraliser les radi-
caux acides dans de 'organisme.

Dans la diversité des fruits, une importance particuliére appartient aux fruits a
huile: noix, écroux, etc. Elles ont une teneur importante en protéines (16-17%),
une teneur trés élevée en lipides (60%), ils contiennent des glucides (13%), des
vitamines B, B, et du carotene.

L’importance de 'alimentation des légumineuses séchées (haricots, pois, soja,
lentilles) est principalement déterminée par le fait qu’elles ont une teneur en
protéines importante (22-23%). Les protéines ont une valeur nutritionnelle si-
milaire a celle des céréales.

Elles ont également une teneur importante en glucides (53-54%). La teneur en
lipides est faible (2%). Quant aux sels minéraux, elles ont une faible teneur en
calcium, une teneur plus importante en phosphore et sont tres riches en fer
(5-6 mg%). Ils ont une teneur trés élevée en vitamine B,, ils contiennent aussi
de la vitamine B,.

Il ressort de ces données que, de tous les [égumes d’origine végétale, les légu-
mineuses séchées ont la plus haute valeur nutritionnelle. Leur inconvénient
est une digestibilité réduite en raison de la teneur élevée en cellulose (3-5%).



Les céréales les plus importantes sont le blé, le seigle, 'orge, ’avoine, le mil, le
sarrasin, le sorgho et le riz.

Les céréales et leurs dérivés (farine de blé, de mais, de seigle, la semoule, le riz,
le pain, les pates, etc.) sont des aliments de base. Ainsi, avec une teneur en pro-
téines de 8-12% et consommées en quantités significatives, ils constituent la
source la plus importante de protéines végétales de la ration. La valeur nutri-
tionnelle des protéines de céréales est inférieure a celle des produits d’origine
animale. Cela est d{ au fait que les céréales ont un coefficient d’absorption
plus faible et une structure non équilibrée en acides aminés. Elles contiennent
peu de lysine, méthionine et autres acides aminés essentiels. Les protéines de
mais ont une valeur nutritionnelle inférieure, étant pauvres en tryptophane,
avec un déséquilibre entre la leucine et l'isoleucine, une tres faible quantité
de vitamine PP utilisée par 'organisme. De ce fait, le mais a une action pélago-
geéne. L’exces de céréales dans la ration provoque un déséquilibre général de
la ration. Par conséquent, bien que les céréales soient des aliments de base,
elles doivent étre associées a d’autres aliments d’origine végétale ou animale
pour compléter leur valeur nutritionnelle.

L e¢ orincinales sources de Les céréales ont une teneur impor-
cuivre sogt e p':in, e :ommes || tante en vitamines B,, B, et E, repré-
de terre, les légumes, les fruits, hd sentant environ 40 a 60% des besoins
les abats, les noix, les semailles de 'organisme en ces vitamines. Elles

et les céréales. Les principales contiennent également des vitamines

SR D Ens ) B, et PP, mais sont dépourvus de vita-
mines C et D, ont une faible teneur en
carotene.

alimentaire iodé et les aliments
a base de sel iodé ajouté.
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La cacophonie alimentaire et nutrition- 1 T
nelle est un phénomeéne ancien, mais a cacophonle alimentaire

, N . et nutritionnelle est la
plus répandu et durable, qui ne dépend S cohabitation de messages et
pas des lois et des réglementations, en d’informations plus ou moins
ayant a plusieurs facteurs: la relation contradictoires, et la perte
bien établie entre alimentation et san- GRS )L [FaEiE T
e | sdicalisation de | iété (et a différencier les sources, a
e, 1a _me Ica !Sa 10 efla S\OC'e_e e différencier les vrais et les faux.
de l'alimentation), les progres scienti-
fiques, la distorsion de Uinformation (dans la communication de I’émetteur
au récepteur) et la pléthore de produits dits ,bons pour la santé”, ou méme
»miraculeux”.

La cacophonie alimentaire a été décrite pour la premiere fois en 1979. Claude
Fischler a parlé a ce moment-la de ,gastro-anomie” et a évoqué la perte des
normes alimentaires et la perte de légitimité des sources des normes alimen-
taires. La cacophonie alimentaire se caractérise par la croissance des recom-
mandations et des indications diététiques inconsistant ou contradictoires
(responsabilité est des médias, de I’Etat, des médecins, des industries, du
mouvement consumériste), en générant confusion, anxiété, incertitude, l'in-
sécurité, la méfiance et méme les méfaits chez les consommateurs. Les mes-
sages nutritionnels et diététiques contraires, contradictoires, accompagnant
une grande partie des groupes d’aliments et d’aliments sont bien connus.

Certains imputent la cacophonie alimentaire aux ignorants et aux ,menteurs”
dans le domaine de 'alimentation et de la nutrition, mais ils ne sont pas plus
responsables que les scientifiques et les hommes honnétes; méme si le monde
entier était trés honnéte et scientifique, la cacophonie aurait existé.

Indépendamment de la pureté de leurs
intentions ou du niveau de compétence, | %% .
les discours alimentaires et nutrition- %j
nels contradictoires provoquent une
dissonance cognitive chez les consom-
mateurs et les spécialistes. Les disso-
nances entre les différents messages
scientifiques en médecine ont toujours
existé, mais une fois ils étaient élitistes,
réservés au monde médical. Aujourd’hui, la cacophonie alimentaire est entrée



dans 'espace collectif, est devenue mondiale et la dégringolade dudomaine
politique, moral, nutritionnel et cognitif est omniprésente. Nous vivons depuis
prés de 40 ans dans une cacophonie nutritionnelle, les personnes nées apres
1980 pratiquement n’ont pas connue autre situation, la cacophonie fait partie
de la vie quotidienne et s’étend au XXle siecle. La relation entre alimentation
et santé, mentionnée depuis Hippocrate, est présente aujourd’hui dans tous
les débats et constitue un probleme de santé publique. Le consommateur est
de plus en plus intéressé par sa santé et, par conséquent, par l’alimentation.
Mais les progrées rapides de la science et la courte durée de vie de certains pro-
duits entrainent des recommandations nutritionnelles et alimentaires éphé-
meres, fluctuantes et parfois contradictoires.

L’mpact de la cacophonie sur les consommateurs est varié et complexe et dé-
pend de leur degré de vulnérabilité: la plupart d’entre eux tentent de réduire,
simplifier la dissonance, en se concentrant sur les comportements marginaux
et excessifs (orthorexie); d’autres font confiance aux discours des soi-disant
»gourous” dans le domaine de la nutrition. L’Institut Francais de Recherche en
Marketing des Aliments pour Santé propose plusieurs recommandations a cet
égard: a) l'orientation vers la cuisine, apprentissage d’une culture alimen-
taire et obtention de I’équilibre alimentaire; b) amélioration de la communi-
cation des scientifiques et c) aider les médias a obtenir des sources valables
d’informations en matiere d’alimentation et nutrition.

La nutrition est une nécessité A une époque ou le consommateur

el ey S5, ) ressent le besoin de trouver des valeurs
non, une source d’énergie et 2 alimentaires traditionnelles (plaisir

> oA . . .

Pun des plus grands plaisirs gustative de manger, plaisir de l'acte
de la vie. Mais ce que nous social - manger avec quelqu’un, retour-
mangeons, comment nous <1y & . q ) q S

mangeons et combien nous ner a l'alimentation qui ravit nos sens),

mangeons dépend de nombreux la littérature de spécialité a relancé la
facteursliés a la culture et curiosité pour la cuisine et la gastrono-

au niveau de spiritualité de
Pindividu.

mie. La cuisine est un moyen important
de réalisation de soi (au sommet de la
pyramide MASLOW), une maniere appréciée de passer le temps de loisir, en
soulignant la dimension hédoniste de la culture de consommation. La cuisine
devient un art, les livres de cuisine deviennent des best-sellers, les émissions
culinaires sont omniprésentes, aux heures de grande écoute, la population
este de plus en plus informée de la sécurité alimentaire.

A nos jours, 'alimentation suppose des choix, et manger sainement n’est pas
seulement une nutrition stricte, un maintien irréaliste d’un petit poids ou la
privation des aliments que nous aimons. Il s’agit plus de se sentir bien, d’avoir
plus d’énergie, d’avoir une humeur stable et de rester aussi sain que possible.

A une époque ol l'esthétique corporelle est de plus en plus importante, le



consommateur choisit la nourriture pour rester en forme. Pour cela, il choi-
sisse différents régimes parmi les livres, les magazines et Internet. En nos
jours, il n’y a pas de magazine féminin sans une page dédiée a un régime quel-
conque.

Le comportement alimentaire sain ne se produit pas soudainement, c’est un
processus long (time-consuming) et fastidieux qui se produit dans l’enfance
et qui se consolide au fil des années de jeunesse et de maturité. L’équilibre
alimentaire n’est pas construit sur une seule table, c’est le résultat d’une série
de projections et de réajustements permanents. Le consommateur moderne
est devenu un nomade, il sert chez lui, mais de plus en plus fréquemment, au
travail, au restaurant, dans la rue, au cinéma, en voiture.

Une des caractéristiques importantes -
de‘notre éE)ogue est’ le sédentarismg, Sg;:;:g?gn:;:zrgfgzns
qui a entrainé une reduction de l'acti- tout ce qu'ils font: mangent,
vité physique, des dépenses énergé- boivent, fument, dépensent,
tiques et des besoins en consommation s’amusent; par Conséqyence,
d’énergie en modifiant 'organisation e SRR

. . .. . une condition impeérative des
du travail (mécanisation, automatisa- R e o e e,
tion, robotisation, confort), par la crois-
sance du temps de distraction (au télé plutdt qu’au sport). Dans le méme
temps, l'augmentation de la production alimentaire a tous les niveaux (agri-
culture, industrie, distribution, restauration) et le développement mondial
des échanges ont entrainé une augmentation rapide des disponibilités des
aliments et une baisse relative des prix.

Nous vivons dans une société de l'urgence, dominée par la mentalité des réso-
lutions rapides, et toute étrangeté, qui traverse les médias, trouve beaucoup
de ,clients” qui 'assimilent.

C’est une étape de changements dramatiques, nous essayons parfois déses-
pérément de nous aligner aux standards occidentales, mais nous empruntons
inévitablement les risques, résultant d’ici: ,les maladies de la civilisation”
(les affections cardiovasculaires, obésité, le cancer, le diabete, 'ostéopo-
rose, etc.).

L’'une des conséquences de la disso-
. i Les comportements
nance cognitive dans le domaine de orthorexiques, de grande
'alimentation et de la nutrition est ascése, qui veulent tout
Pappropriation de comportements ,ex- controler avec certitude,
trémes” y compris l'orthorexie peuvent transformer les petits
, .

en obésité de demain.
L’ORTHOREXIE signifie manger cor- Les aliments ne doivent pas

controler nos vies; notre
systéme digestif est adapté a
l’omnivorisme.

rectement, la bonne chose, un effort
d’éviter les aliments qui pourraient




affecter la santé. En 2006, le pourcentage d’orthorexique était de 5,8% de la
population générale et de 6,9% parmi les étudiants, la plupart étant des vé-
gétariens, des consommateurs de produits bios. Les orthorexiques adoptent
un ensemble de regles strictes, auto-imposées et personnalisées, auxquelles
ils se soumise a la plus grande rigueur, que plusils attribuent a ces régles plus
de mérites. L’orthorexie n’est rien d’autre que le fanatisme alimentaire, l'ob-
session et la dépendance a des aliments sains. Les ortorexiques dépensent de
grosses sommes sur leurs aliments préférés, planifient leurs menus a 'avance,
leur mangent dans la ville avec les amis, deviennent un probleme, s’isolent so-
cialement, sacrifient leurs relations et les activités déja aimées, se sentent par-
foisisolés et déprimés. Les orthorexiques sont des personnes perfectionnistes
qui se sentent coupables de s’éloigner de leur régime alimentaire, sans tenir
compte des autres. Avec le temps, les régles qu’ils s'imposent deviennent inté-
riorisées et deviennent des valeurs personnelles qui augmentent leur estime
de soi et la qualité de la vie est remplacée par la qualité de la consommation
alimentaire. L’objectif final de I'orthorexique est de respecte la diete et non
de perdre du poids. Les personnes les plus susceptibles d’étre orthorexiques
sont les personnes fragiles et solitaires qui veulent s’imposer dans la famille et
qui voient I'aliment comme un suspecte, porteur des visions catastrophiques.
Le lieu d’application de ces idées est a la maison: les meres qui décident quel
régime doivent suivre les autres membres de la famille, ce qui, dans un univers
de nourriture en abondance, crée un manque par déni.

L’orthorexie est un nouveau domaine, un territoire ot il n’y a pas de lipides, de
glucides, de sel et de conservant. En dehors de la maison est ’'abondance, et
un enfant qui rencontre une nourriture ,interdite” se culpabilise.

Claude Fischler a dit dans son livre, ,,le consommateur rationnel (ortorexique)
est un monstre anthropologique”.

Les connaissances sur les effets des aliments sur la santé sont nombreuses.
Dans ce contexte, les consommateurs perturbés par trop de contradictions ou
d’incohérences peuvent reconstruire leurs repeéres alimentaires avec difficul-
té. La complexité croissante de l'information est source d’anxiété supplémen-
taire (exces d’informations affecte I’ladéquation), rien ne semble aider, au-
cune ressource scientifique ne répond a l'attente générale et la composition
de l’assiette s’aggrave.

Ilestimportant de conserver les habitudes alimentaires traditionnelles, riches
et variées dans le cadre de notre culture alimentaire nationale. Le respecte
des principes d’une alimentation rationnelle : variété, diversité, modération
(équilibre), parallélement a un mode sain de vie et a la prévention des exces
de toute nature, peuvent également garantir une bonne santé, comme res-
source pour le développement social et économique d’une nation, comme
condition essentielle pour la qualité de vie et une longue espérance de vie.
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La communication sur la santé se ré-
fere, d’une part, a la communication
a la société de valeurs importantes et,

Une campagne de
communication est initiée
par une source collective

et organisée; vise un but; d’autre part, a I'accés du communica-
a plusieurs objectifs; a un teur et du spécialiste médical a la vie
Caracltef_e public; “t'";e privée de certaines personnes, cet ac-
leur: naux . .

plusieurs canaux de cés en accentuant le mode de vie des

communication et lance plus PN .
de messages; s’adresse 4 des personnes, grace a des conseils et des
publics bien définis. réglementations fournis par des spécia-

listes.

La communication sur la santé repose sur des regles ou des principes
»€thiques” fondamentaux, qui constituent également des critéres de bonnes
pratiques pour ce type d’activité: respecter les choix d’'une personne; ne vous
embétez pas a éviter de rejeter le message; ne pas stigmatiser (en particu-
lier dans le cas de comportements individuels présentant un degré élevé de
risque individuel et social), ne pas marginaliser, pas de maniere coupable; ne
pas imposer une norme sociale (opposer les comportements ,,bons/sains” aux
comportements ,mauvais/malsains”; ne pas informer sur les risques sans pro-
poser de solutions (avec les moyens de prévention); stimuler la réflexion, les
débats par les destinataires des messages (respecter leur indépendance, leurs
croyances et encourager leur responsabilité); prendre en compte les inégali-
tés d’acces a 'information de la population, les inégalités sociales dans le do-
maine de la santé, les codes culturels;
Ve a soutenir le changement (en fournissant
%j '/ des moyens d’action grace a la mise en
ceuvre de conseils et de réglementa-
tions); introduire une section spéciale
pour les professionnels de la santé dans
les campagnes de communication pour

le grand public.

Les campagnes de communication dans le domaine de l’alimentation adé-
quate, de la sécurité alimentaire et du changement des comportements ali-
mentaires sont en réalité planifiées et mises en ceuvre en tenant compte de
Uintersection de trois axes: (1) 'axe du but de la campagne de communica-



tion; (2) 'axe du niveau auquel on souhaite modifier le comportement de cer-
taines personnes (y compris le niveau de réalisation de ’analyse de campagne
de communication); (3) 'axe des avantages de la campagne (dans ce cas, la
distinction est faite entre: les campagnes menées au profit de Uinitiateur et les
campagnes visant a aider la personne a laquelle il s’adresse).

Les activités d’une campagne publici- —
taire dans le domaine de I’alimentation Une campagne de publicite
dans le domaine de la
adéquate, de la sécurité alimentaire et nutrition adéquate, de la
de la modification du comportement sécurité alimentaire et de la
alimentaire impliquent un processus modification des comporte-
en cing étape’s: (1) l’é‘tude; (2) la plani- E?g:ﬁ::;?;";:';ﬁi ':t’?iﬂg:‘:;s
fication; (3) I'élaboration des messages objectifs; (2) planification;
et leur tests préliminaires; (4) la trans- (3) élaboration des messages
mission de messages; (5) suivi et éva- et leur tests preliminaries;
luation finale. (4) transmission de messages;
(5) suivi et évaluation finale
En général, une campagne de com- de toute la campagne.
munication et/ou de publicité dans le
domaine de I'alimentation nutrition adéquate, de la sécurité alimentaire et
des comportements alimentaires est centrée sur le public et commence par
observer les comportements des membres de 'audience, en identifiant les
causes de ces comportements et continu avec ’élaboration d’une stratégie
qui suive a communiquer les avantages percus et réduire I'incidence des com-
portements moins sains. Le changement de comportement est un processus
a long terme qui implique la fixation d’objectifs réalistes pour communiquer
sur la nutrition appropriée, la sécurité alimentaire et ’évolution des compor-
tements alimentaires. Au début d’une telle campagne de communication et/
ou de publicité, la segmentation de ’audience potentielle se déroule selon les
~€tapes nécessaires au changement” - a ’extréme, celles dont le comporte-
ment changera le plus rapidement, tandis qu’a 'extréme opposé seront pla-
cés ceux qui sont les plus réticents a changer, ceux qui ignorent qu’il y a un
probleme de santé.

Les campagnes de communication et/ou de publicité dans le domaine de l’ali-
mentation adéquate, de la sécurité alimentaire et du changement de compor-
tement alimentaire ont trois roles importants: a) un role lié a 'image; b) un
role lié a l'information; (c) un role pour stimuler le changement de comporte-
ment individuel.

Les objectifs poursuivis par une campagne de communication et/ou de pu-
blicité dans le domaine de la nutrition adéquate, de la sécurité alimentaire
et de la modification des comportements alimentaires sont: (a) créer une
opinion publique favorable a la mise en ceuvre des mesures ou des réformes
ayant des conséquences collectives dans le domaine de la santé de la popu-



Le réle de la campagne de lation; (b) mettre un probleme a l'ordre

communication publicitaire du jour, dans le débat public (méme
dans le domaine de si tout le monde n’est pas d’accord et
I'alimentation adequate, de ne change pas de comportement, la
la securite alimentaire et du blicité d . iot d l
L ey publicité donne vie au sujet dans la so-
T ciété; (c) informer sur les risques et les
le lien entre les politiques de moyens de prévention pour obtenir de
sante publique etl les actions nouveaux comportements (en partant
. Pratiquessurie terrain et du principe ,,prévenir est plus facile que
prépare les individus a modifier A ., . K
leur comportement nutritio- faire bien” utile tant du point de vue
nnel et alimentaire. épidémiologique qu’et économique);

(d) assure le lien entre les politiques de
santé publique et les actions pratiques sur le terrain (la publicité et la com-
munication en général apportent notoriété, sécurité et légitimité aux actions
directes du domaine de la santé); (e) prépare 'opinion publique a changer les
normes sociales, structure la maniere générale dont la population pense a un
probleme de santé et prépare le changement de comportement et le mode de
vie, accélérant ainsi le processus de changement social.

L’élaboration d’une campagne de communication dans le domaine de la nu-
trition adéquate, de la sécurité alimentaire et de I’évolution des comporte-
ments alimentaires passe par dix étapes clés: (1) définir le contexte général
lié a 'alimentation adéquate, de la sécurité alimentaire et de I’évolution des
comportements alimentaires; (2) étude de comportement du public cible
(habitudes de vie, représentations, motivations, opinions, etc.); (3 définir un
objectif et une stratégie de communication avec une équipe d’experts (quel
sera le message, qui le traitera, quels canaux de communication, quel sera
le style adopté?); (4) élaborer un plan de communication avec une agence de
communication (contexte, enjeu, objectifs, budget, étapes); (5) choix de la dé-
marche créative, de la stratégie et des raisons (médias - presse, télévision,
radio, cinéma, affiches de rue, internet); (6) pré-tester et valider les choix de
messages faits avec ['aide d’experts dans le domaine médical; (7) réalisation
des matériaux médias (spots et/ou pu-

Des exemples réussis de blicités, affiches, sites web sur Inter-

campagnes de communication

publicitaires dans le domaine net, etc.) et acquérir de l’espace pour
de lalimentation adéquate, de la diffusion dans les médias; (8) lancer

la sécurité alimentaire et de la campagne médiatique (a travers une
I’évolution des comportements

: . conférence de presse) et diffuser cette
alimentaires sont: - (9) éval I effi ité de |
e el campagne; (9) évaluer lefficacité de la
Nutrition” de Canada; campagne (post-test); (10) lancer une
- campagne du programme nouvelle campagne de communication
RO TS Sagte” i sur le méme sujet (mais qui sera beau-
farnce: coup plus spécifique).




A titre d’exemples de campagnes de communication dans le domaine de l’ali-
mentation adéquate, de la sécurité alimentaire et du changement des com-
portements alimentaires, nous pouvons considérer la campagne canadienne
le ,Mois de la Nutrition” et la campagne du programme national ,Nutrition
Santé” (PNNS) de France.

En mois de mars chaque année au Canada, le gouvernement fédéral et l’As-
sociation des diététistes du Canada organisent le ,,Mois de la nutrition”. Cette
campagne encourage la population canadienne a reconnaitre les multiples
avantages d’une alimentation saine pour la santé et un mode de vie sain. En
2018, les diététistes du Canada ont choisi le slogan de la campagne: ,Décou-
vrez le pouvoir de la nourritur e”. Dans cette campagne, cinq dimensions de la
puissance alimentaire sont mises en évidence: nutrition, éducation, préven-
tion, récupération et le caractere utilitaire. Les cinqg messages clés de la cam-
pagne de 'année 2018 sont: (1) Le pouvoir de nourrir: ,,Conservez votre niveau
d’énergie en incluant des suppléments nutritionnels dans les aliments de tous
les jours”; (2) le pouvoir de découvrir: ,Favoriser les habitudes alimentaires
saines chez les enfants en leur apprenant a faire les courses et a cuisiner”; (3)
le pouvoir de prévenir: ,Méfiez-vous de la facon dont les aliments peuvent ai-
der a prévenir les maladies chroniques telles que le diabéte de type 2 et les
maladies cardiaques”; (4) le pouvoir de guérir: ,Découvrez comment les ali-
ments peuvent favoriser la récupération et comment peuvent vous aider les
diététiciens et une équipe de médecins”; (5) le pouvoir de partager: ,Profitez
des avantages du temps libre et des repas en famille et avec les amis”.

En France, le programme national ,Nutrition Santé” (PNNS) a été lancé dans la
période 2001 - 2015, puis été prolongé jusqu’en 2010 et ensuite en 2015 grace
a son succeés initial. La campagne de communication pour ce programme na-
tional a eu comme but a améliorer la santé de la population dans le domaine
de la nutrition. Ont été établis neuf objectifs prioritaires axés sur l’'alimenta-
tion, 'activité physique et la nutrition. En tant que principes fondamentaux,
la campagne a porté sur la culture alimentaire, le plaisir de manger et la gas-
tronomie. Le programme a été interdisciplinaire et a impliqué une campagne
communautaire destinée a des publics différents: ministéres nationaux, cher-
cheurs, industrie alimentaire, secteur médical et consommateursLes résultats
les plus importants de ce programme ont été ceux liés a la communication
nutritionnelle, a ’éducation, a la recherche et a la surveillance nutritionnelle
de la population. Une série de directives diététiques ont été établies pour la
population frangaise et sont considérées comme les éléments de référence
officiels dans le domaine de ’alimentation et de la nutrition de la population
de ce pays.
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Depuis: l,es temps anciens, l,a,“mer!ta_ Tout au long de Chistoire de
tion a ete.et esf: toujours un phenomeng Phumanité, alimentation
aussi obligatoire pour la vie et la santé, ) 2 joué et continue de jouer
qu’et divers et complexe, influencé par un réle décisif dans la santé
la science, les religions, les traditions, etlavie. Dans le méme
les habitudes, les politiques, indépen- :.3::3'\)/2 ﬁlearts‘i':;i“t:i't'tjeiessous_
dance, situation économique et so- évaluations de ﬂimponance des
ciale, la position géographique, style aliments.
de vie etc. A leur tour, les aliments ont
influencé les éléments énumérés ci-dessus. Méme dans la science moderne,
il existe des divergences d’opinions sur le role et I'impact des produits ali-
mentaires sur la nutrition et la santé. .
Continuent a persister des secrets, des /%% .
mystéres et des insinuations sur les gj
produits alimentaires. Ainsi, au fil des
ans, certains aliments ont recu des propriétés exagérées et inversement, les
propriétés d’autres on été surestimées. Les alliés et les opposants aux dif-
férents régimes et types d’alimentation, les végétariens et les gourmets, les
Japonais, les Chinois et les tatars, les tchouktches et les insulaires Okinawa
continue les débats sur la ,,vérité abso-
lue” en matiere de santé et de nutrition. <8
Tout le monde cherche ,lélixir” de la Bureau regional de l'OMS -
8 changer le comportement
vie, de la jeunesse et de la santé. Les alimentaire de Pindividu.
différends les plus acharnés entre alliés
et opposants concernent le lait intégral, la viande d’origines diverses, les pro-
duits végétaux, les suppléments et les additifs alimentaires.

Une stratégie importante du

La nutrition normale est conditionnée

. . Consommez
par plusieurs fluxes de nutriments et [ & . | ESESEEININo
facteurs de régulation d’une impor- des produits locaux!
tance vitale. Non seulement les nutri-
ments, mais aussi les fibres alimentaires, sont des composants absolument
essentiels de la nutrition. L’organisme qui assimile est un systéme intégré en
termes de métabolisme et de 'alimentation. L’équilibre des nutriments dans
’organisme est maintenu par la libération de nutriments des aliments désin-
tégrés par la digestion dans la cavité intestinale, digestion a la surface de la
membrane, dans certains cas digestion intercellulaire et synthése de nou-
velles substances, y compris essentielles, par la microflore intestinale.




" w Pour étre en bonne santé, il est impé-
Dernierement, choisir des tif d . o . ti

aliments pour la consommation e ratir ae S“U_'We ur) regime qui garan Jra

est devenu trés difficile, car une nutrition adéquate. Selon les théo-

de nombreux nutritionnistes ries modernes, il est utile dans notre

ont méme des opinions alimentation d’utiliser d’abord les

contradictoires. . . .

produits locaux. Si les produits locaux

sont déficients en micronutriments, le

régime est complété par des suppléments ayant la composition respective

adéquate. Pour vous guider, il est bon de suivre les recommandations de la

»pyramide” alimentaire, qui sont expliquées en détail dans le chapitre Alimen-
tation équilibrée.
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A partir des expériences faites par Curt La gastronomie est l’art de

Richter entre 1933 et 1948, a été déve- faire des repas savoureux
loppée la théorie de self sélection, selon ply/ ctlagastrotechnieestla
laquelle la préférence pour les aliments technique de préparation

q R P , p, . , d’aliments sains. Les méthodes
est fonction des nécessités. Cette théo- culinaires utilisées peuvent &tre
rie n’est pas valable pour ’lhomme mo- thermiques (ébullition, cuisson,
derne qui mange du plaisir. Ses choix rotissage, torréfaction),
sont basés sur le golit, la présentation, LTS el 2 Tl g,
l blicité les besoi fumage) et biologiques
a publicité et non sur les besoins nu- B

tritionnels. Les gens préparent les ali-
ments de différentes manieres, et les changements que subit la nourriture lors
du traitement culinaire peuvent avoir des effets favorables sur 'organisme,
mais peuvent également générer une série de risques a court ou a long terme.
En ce qui concerne la facon dont les aliments sont préparés, il faut faire la
différence entre la gastronomie, qui est ’art de la préparation des plats savou-
reux et la gastrotechnie, qui est la technique de préparation d’aliments sains.

La premiere condition pour préparer des aliments sains est leur fraicheur et
leur hygiéne, ce que nous pouvons établir par un examen organoleptique (ap-
parence, go(t, odeur). Ainsi, la viande fraiche a un film sec a la surface, elle
est brillante sur la section, elle exprime difficilement le jus musculaire, elle
a une consistance élastique, pas de traces d’empreintes digitales, elle n’est
pas collante. Le lait est blanc, jaunatre (non bleuatre), d’aspect homogene,
de consistance fluide, de golt sucré et d’odeur caractéristique. Les ceufs frais
tombent au fond d’une casserole d’eau, ont une peau propre, mate et rouillée,
sans marques ni fissures, le jaune est bombé, ’lalbumen dense transparent.
Les légumes doivent étre non desséchéws, intacts, les pommes de terre non
germés, sans couleur verte sous la coquille. Les grains et les [égumineuses ont
une surface haute, brillante, avec coloration uniforme, sans corps ni moisis-
sure. La farine est exempte de signes de fermentation, de moisissures, d’ag-
glomérations, de corps étrangers, d’insectes, d’odeur de miel et le pain a une
croute lisse et un noyau élastique uniforme sans grands vides. L’huile a un
aspect clair sans suspension ni sédiments, le beurre est homogene avec une
couleur uniforme, pas de vides et de particules d’eau visibles. Les conserves
alimentaires doivent étre hermétiquement fermées, exemptes de fissures ou
de fuites de contenu, de rouille, de déformation, de bombardement, de bra-
sage supplémentaire. Le sucre se présente sous forme de cristaux secs et non
mucilagineux, sans corps étranger.



Apres la vérification de la fraicheur des aliments, suit le traitement prélimi-
naire par lequel les aliments subissent des transformations physiques et mé-
caniques (décongélation, tri, découpe, nettoyage, lavage). Les morceaux de
viande sont coupés, les ceufs sont lavés et essuyés avec une serviette propre
(désinfectées dans la restauration et les unités collectives), les [égumes alté-
rés sont enlevés, les légumes-racines sont lavées avant et apres I’épluchage,
les légumes et les fruits sont lavés sous un jet puissant l’eau, les légumes a
feuilles sont lavées feuilles a feuilles, les légumes sont épluchées propres,
les corps étrangers ou les feves inappropriés des légumineuses sont enlevés
(haricots, pois, lentilles, soja, etc.), coupés, émiettés, etc. Pour éviter la perte
des substances nutritives, car une grande quantité se trouve a la périphérie de
aliment, il est préférable de gratter les legumes-racines (carottes, persil, cé-
leri, persil, etc.) et de peler les pommes de terre. Pour cette raison également,
les fruits et légumes fragmentés a contact avec lair (certains nutriments
s’oxydent et détruisent) ou dans ’eau ne seront pas conservés longtemps (les
vitamines et les minéraux hydrosolubles passeront dans [’eau).

?

La transformation des aliments ther-

Y% 4 miques offre ’lavantage d’augmenter la
N capacité de digestion et de réduire les

risques microbiologiques en détruisant

les micro-organismes. D’autre part, il

est possible de perdre des nutriments

(protéines, vitamines) en passant dans

’environnement d’ébullition et par I'ac-

tion d’une température élevée ou, a la

suite de réactions chimiques, de former

des substances nocives pour lorga-

nisme humain. Ainsi, a haute tempéra-

ture, les protéines sont dénaturées, les

glucides se caramélisent (forment une masse brune) ou se combinent avec des
protéines (réaction de Maillard) en empéchant leur utilisation, et les vitamines
du groupe B, la vitamine C se détruisent. Les lipides, en fonction de leur type,
de la température, de la présence de gouttelettes d’eau et de métaux (prove-
nant des vaisseaux) agissant comme catalyseurs, se décomposent, s’oxydent,
se polymérisent en formant des composés toxiques (par exemple, ’acroléine
qui produise des brilures gastriques, acides gras trans qui sont hypercholes-
térolémiques et athérogenes, peroxydes, polymeéres). Les changements sont
beaucoup plus intenses dans les graisses polyinsaturées (huiles végétales). Si
les aliments contiennent des additifs alimentaires tels que les nitrites / nitrates
dans les saucisses, ils peuvent former avec les amines (structures protéiques)
des nitrosamines cancérogenes A des températures élevées sont générés des
composés de combustion appelés hydrocarbures aromatiques polycycliques



aromatiques ayant un effet cancérigene (cancer gastrique, hépatique, etc.) et
peuvent étre trouvés dans les fumées, la viande grillée, les fruits secs, le pain
grillé et le café torréfié. Dans la viande rétie se génerent des amines hétérocy-
cliques aromatiques (pyrolysées des protéines et acides aminés) a effet tumo-
ral. L’acrylamide est une substance qui se forme lorsque les aliments riches en
glucides sont torréfiés ou cuits (frites, croustilles, pain grillé, biscuits, cookies,
beignets, fast food, etc.) et qui entrainent des modifications dégénératives du
systéme nerveux.

Pendant la transformation culinaire,
le traitement thermique peut prendre

Evitez la friture comme
méthode de préparation des

la forme d’ébullition (dans l'eau, en AW aliments, en préférant la
vapeur ou braisage), la cuisson (traite- préparation aux vapeurs et la
ment au four, air chaud), friture (mettre Cf‘“??"- :
de la nourriture dans de la graisse CUEHSSHONCECasSSoes

. . . . de qualite avec un systeme
chaude), grillage (exposition directe a permettant de contréler la
la chaleur, par exemple sur le gril, dans température et de réduire le
la friteuse). temps de traitement permettra

d’obtenir des aliments de

Afin de réduire les pertes de nutriments, qualité.

ily a quelques reégles a respecter:

la congelation des aliments est rapide a trés basse température (-30°C puis
conservé a -18°C) et le dégel est lent, premiérement le passage a la tempéra-
ture du frigidaire, puis a la température ambiante;

« |’ébullition se fait dans des plats revétue hermétiquement (sauf ceux
vertes qui doivent étre bouillées dans des vaisseaux découverts pour
préserver la couleur verte), a température maximale de 100°C, un temps
aussi court en en dosant bien la quantité de ’eau utilisée;

« |’ébullition en vapeurs sous pression raccourcit le temps de cuisson; in-
troduire les légumes directement dans ’eau bouillante;

« ne jetez pas I'eau ou ont été brouillées les fruits et les légumes car les
minéraux se perdent;

« ne pas ajouter le sel de cuisine au début de la préparation car cela pro-
longe le temps de cuisson, retarde le trempage des légumes, favorise
le passage des protéines (de la Les huiles végétales
viande, ceufs) dans le bouillon; polyinsaturées seront de

« le chauffage répété des aliments préférence utilisées pour les
non consommeés sera évité. préparations froides.

- . L’ajout de graisse a la fin du

* pour eviter la formation de com- traitement culinaire permettra

posés toxiques, il est conseillé de controler la quantité ajoutée

de remplacer la torréfaction par et d’empécher la formation

ébullition (mélange de graisse de composés toxiques a

et d’eau) ou la cuission; A EOE OGS




« le beurre, la margarine, les huiles végétales polyinsaturées (tournesol,
mais, germe de blé, sésame, pépins de raisin, etc.) ne sont pas utilisées
pour la torréfaction mais uniqguement pour les préparations froides;

« si les produits sont torréfiés (bien qu’il n’est pas indiqué), il est préfé-
rable de la rendre en graisses saturées (saindoux, huile de palme) plus
stables a la température, a une température de cuisson inférieure (maxi-
mum 180°C) et de ne pas réutiliser les graisses une fois utilisés;

+ les aliments doivent étre bien essuyés avant d’étre frits pour éviter la
décomposition de ’huile; la viande grillée sera préparée a basse tempé-
rature et sans contact direct avec la fumée;

« le sel de cuisine et la graisse sont ajoutés a la fin de la préparation. Les
plats de cuisine doivent étre intacts, sans de taches, faits de matériaux
de la plus haute qualité qui ne cessent pas de substances (par exemple
ions métalliques, plastiques, etc.) comme l’argile non vernie, la céra-
mique, le verre Jena, l’acier inoxydable de qualité, ’émail.

Il est également important de faire des aliments sains comment associer les
aliments et les ingrédients. Il convient de noter que l'utilisation de grandes
quantités de sel peut étre un facteur de risque pour I'apparition de ’hyperten-
sion artérielle. Est recommandée d’utiliser 5 g par jour (environ une cuillere
a café). Puisque les aliments contiennent naturellement du sel, la quantité
recommandée est couverte dans les aliments et ne doit pas étre ajoutée a la
préparation. Les condiments épicés telles que le poivre, le poivre rose piquant
ont un effet irritant sur le tube digestif. Ils peuvent étre remplacés par des
plantes aromatisantes (persil, aneth,

Il est préférable de manger des : . )
thym, origan, salvia, etc.) qui donnent

aliments aussi naturels et frais

que possible, en utilisant des du go(t aux plats et ont des effets thé-
méthodes de cuisson rapide et rapeutiques.
des recettes simples, sans gras

et sans sel (sauces, mayonnaise, Et enfin il faux mentionner le respect
rotis, etc.). Compte tenu de des regles d’hygieéne personnelle, en
- s el sl [ particulier le lavage correct des mains
faut pas négliger la maniere de t Pévitement d ntact direct l
présenter dans le plat. et lévitement du contact direct avec les
aliments autant que possible.
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Pour avoir un organisme sain, ’homme doit acquérir une alimentation saine.
Pour l’organisme, les aliments les plus adaptés sont ceux simples et naturels.

On sait que la nutrition (ainsi que U'activité physique) joue un rdle essentiel
dans la protection, la promotion et le maintien de la santé tout au long de la
vie.

Certains aliments destinés a des groupes spécifiques de la population, tels
que les nouveau-nés, les petits enfants, les femmes enceintes, les personnes
agées, avec des activités spécifiques (athletes, travail en conditions défavo-
rables, etc.) sont soumis a des régles détaillées garantissant une composition
nutritionnelle et une information adéquate.

Les principes de l'alimentation rationnelle sont spécifiques a différents
groupes de population et doivent étre respectés par les personnes a diffé-
rentes étapes de la vie (enfants, femmes pendant la grossesse, personnes
agées), dans différentes conditions d’activité (activité professionnelle, spor-
tive) ou dans des conditions environnementales différentes nécessitant un
attention élevée (canicule).

Il estimportant que la nutrition optimale commence a partir du feetus, de ’en-
fance et de ’'adolescence, cela en ayant une influence importante avec I’age,
sur le risque de maladie chronique. Une alimentation de bonne qualité, riche
en nutriments, suffisante mais non excessive en calories et 'activité physique
réguliére, sont essentielles pour la santé, pour la croissance et pour le déve-
loppement optimal des enfants. Les habitudes alimentaires formées dans
’enfance sont souvent conservées et mres. Par exemple, ceux qui, dans leur
enfance, ont consommé régulierement des fruits et des légumes ou du lait, les
consommeront avec une probabilité élevée a I’age adulte.

Un régime alimentaire approprié de la femme enceinte aide 'organisme a tra-
verser cette période sans souffrir tants elle-méme que son bébé. L’alimenta-
tion déséquilibrée ainsi que des troubles de I’absorption et de ’assimilation
digestive ont des répercussions sur [’évolution de la grossesse.

La préparation des sportifs, afin d’atteindre une performance maximale, com-
prend également une alimentation adéquate. Les aliments doivent fournir
des substances énergétiques et plastique pour la croissance de la résistance a
leffort, augmenter la capacité d’adaptation de 'organisme pour une activité



intense (dans des conditions climatiques ou d’altitude particuliéres) et une
restauration plus courte apres [’exercice. A ’aide d’une nutrition scientifique,
en tenant compte de ces particularités, la santé de l’athléte sera maintenue et
la réalisation de formes sportives parfaites.

Avec l'age, des changements importants se produisent dans l'organisme.
Celles-ci concernent a la fois les processus de digestion et de métabolisme.
Souvent apparaissent des diminutions des sécrétions digestives, I’altération
des dents, diminution du péristaltisme intestinal, modifications de I"absorp-
tion et de l’assimilation. Le métabolisme basal est beaucoup plus faible que
chez les jeunes. Diminue la tolérance aux glucides, augmente le cholestérol et
les graisses neutres qui favorisent I’athérosclérose. Chez les personnes agées,
le catabolisme des substances protéiques est plus prononcé et la capacité a
régénérer les tissus diminue. Le métabolisme des sels minéraux est altéré, des
phénomeénes de déminéralisation du squelette se produisent car le calcium
ne se dépose pas en quantité suffisante dans les os. Les changements liés au
processus de vieillissement impliquent la nécessité d’ajuster la ration alimen-
taire. Selon les données de ’OMS, 'apport calorique devrait diminuer de 3%
tous les dix ans, de 25 a 45 ans, de 7,5%, entre 45 et 65 ans et de 10% apres 65
ans.

Des preuves solides associent la consommation d’aliments fast-food a un
risque élevé de gain de poids, d’embonpoint et d’obésité chez les adultes et
les enfants. L’association la plus puissante avec 'obésité se produit lorsqu’un
ou plusieurs repas fast-foud/semaine sont consommés.

L’augmentation de la fréquence de consommation de fast-food chez les en-
fants de 8 a 16 ans est associée a une augmentation de 'adiposité et de 'IMC,
ainsi qu’a un risque d’obésité en enfance, a ’ladolescence et au passage a l’age
adulte.



Nutrition de différents groupes de population

Principes et aspects de [’alimitation saine des enfants

Caractéristiques de la nutrition
des enfants:

1. Les besoins nutritionnels des
enfants varient selon l’age.

2. Un enfant grandit ,,en

sauts”, ce qui se manifeste par
différents besoins énergétiques.

3. L’apport alimentaire
est approprié s’il permet
une croissance normale de

I’estomac et du poids, mis en
évidence en comparant les
paramétres de croissance avec
les courbes standard.

Principes d’alimentation de ’enfant:

Angela CAZACU-STRATU, maitre de conférences

L’alimentation dans les premieres an-
nées de la vie est une ,base” durable
pour de saines habitudes alimentaires
et un rythme de croissance correspon-
dant dans les années a venir. L’age
préscolaire et scolaire sont des pé-
riodes d’assimilation massive, de for-
mation des habitudes et des attitudes
qui se transformeront en instruments
pour le reste de la vie. Nous devons étre
capables de vivre mieux et en meilleure
santé, en essayant de nous protéger
contre les facteurs nuisibles, tant pour
nous-mémes que pour nos enfants.

1. l'assurance d’une diversité alimentaire, c’est-a-dire la consommation
pendent un jour des aliments de tous les groupes et sous-groupes alimentaires;

2. l’assurance d’une juste proportionnalité entre les groupes et les sous-
groupes alimentaire, a savoir un apport plus élevée de fruits, de légumes, de
céréales intégrales, de lait et de produits laitiers, par rapport aux aliments
riches en matieres grasses et en sucres ajoutés;

3. consommation modérée des certains produits alimentaires, choix des ali-
ments a faible teneur en graisse saturées (beurre, viande grasse) et sucre ajouté.

Régles générales sur la nutrition de I’enfant:

« |’assurance de l’alimentation adaptée a ’dge et a I’état de santé, au spé-
cifique de l’activité et a la saison;
« |’alimentation assurera un apport calorique et nutritionnel selon les re-

commandations en vigueur;

+ la pyramide alimentaire sera prise en compte dans 'alimentation de
enfant (plus de détails sur la pyramide alimentaire dans le chapitre Ali-

mentation équilibrée);

« la pyramide alimentaire est constituée de groupes d’aliments avec une
distribution de la quantité a consommer sous le nom de portion nutri-
tionnelle (exprimée en grammes ou en gobelet);

« Les recommandations indicatives sur le nombre de portions pour



chaque catégorie de groupes d’aliments sont: céréales 6-9 portions, lé-
gumes 3-4 portions, fruits 2-3 portions, produits laitiers 2-4 portions,
viande et légumineuses environ 2-3 portions chaque jour;

« on évitera d’associer des aliments du méme groupe aux plats servis.

L’apport énergétique d’un enfant est basé sur 5 repas inégaux:

- le petit déjeuner - 15-20%;

la collation | - 10-15%;

le déjeuner - 35-40%);

la collation Il - 10-15%;

- lediner-15-20%,

qui doit inclure les cinq groupes alimentaires:

« groupe I: céréales (blé, seigle, mais, orge, avoine) pour 'apport de
glucides supplémentés en vitamines, protéines et pourcentage élevé
de fibres alimentaires;

« produits laitiers - pour pro-
téines, calcium, phosphore, /=2
graisses (beurre, créme);

+ groupe II: fruits (150-200 g/
jour) et légumes (200-300
g/jour): crues ou préparées
thermique pour lapport de
vitamines, de minéraux et de
fibres alimentaires;

« groupe lll: produits laitiers
- pour protéines, calcium,
phosphore, graisses (beurre,
créme);

« groupe IV: viande, poisson,
ceufs - fournit des protéines
de qualité; une source consi-
dérable defer;

« groupe V: graisses d’origine
animale (viande, poisson,
beurre) et végétale (huile
d’olive, tournesol) nécessaires
pour ’apport d’acides gras.

Idéalement, tous ces groupes d’aliments devraient étre trouvés quotidienne-
ment dans le menu de 'enfant, répartis dans les 5 repas. Tres important est
la facon dont la nourriture est servie. Les piéces doivent étre appétissantes
pour inciter a la curiosité de godter; aussi pour donner aux enfants le plaisir
de servir / manger seul. Ils devraient étre encouragés a cet égard a servir leur
repas, sinon nous risquons de tout transformer en une procédure désagréable
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Exigences d’hygiéne au régime 4P avec des refus, des pleurs et beaucoup

de Penfant: ‘ d’efforts pour les éducateurs.

- les repas sont pris en meme o o
temps; Aun enfantsainil ne faut pas étre impo-

- la durée des repas doit etre sée une quantité fixe d’aliments - son

suffisante en function d’age (40- appétit et ses préférences détermine-

) 30-20 min.); ront sa consommation quotidienne.

PR AIGHISE RIS CHISINE L’appétit est varié de jour a lautre

repas est de 4 heures. : , ’

fortement influencé par le programme

quotidien et les habitudes alimentaires de la famille, de sorte que le role des

parents est essentiel, la puissance de ’exemple étant particulierement impor-
tante pour que les petits apprennent de saines habitudes alimentaires.

Que doit étre exclu de la ration alimentaire des enfants?

+ saucisses, conserves de viande, poisson, paté;
« fumées en excés, viande frite a l'huile;
« margarine, fromage fondu, cremes au fromage;
« exces de bonbons et de collations salés (batonnets, snacks, biscuits sa-
lés, chips);
« collations entre les repas, consommation des liquides doux entre les re-
pas (jus, limonades, boissons gazeuses, thés sucrés);
+ épices piquantes.
Les erreurs les plus fréquentes commises par les parents dans ’alimentation des
enfants:

. . « Pexcés de lait;
Appliquez le systeme de its frais -
récompense (par exemple, [P s fenoncer aux pI’OdUItS rais;

allez a la table, puis allons dans sexces de protéines (consommation
le parc, etc.), pas de chantage excessive de viande) et de glucides (en
LR Em s, SR particulier les boissons gazéifiées - non
pas, je ne t’acheterais pas la popp
gazéifiées);

jouet, etc.)! ; ,
« collations entre les repas, édulcora-

tion des jus de fruits;

« utilisation fréquente d’aliments de type fast-food méme a un age plus
jeune;

« imposer des repas, parfois méme forcer I’enfant, ce qui peut conduire a
une anorexie psychogene dans le temps.

Conseils pratiques pour les parents:

- respecter ‘horaire des repas;

- Les repas doivent étre pris a la cuisine, pas devant la télévision ou pen-
dant des activités (par exemple, de nombreux enfants mangent en
jouant);

- les portions doivent étre petites, adaptées a ’age, appétissantes et at-
trayantes;
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- ne lui offre pas d’alternative s’il refuse ['un des repas, ni des collations
jusgqu’au prochain repas;

- Donner en famille des exemples d’alimentation saine; Si vous étes in-
téressé, laissez-les participer aux courses, expliquez pourquoi les ali-
ments que vous achetez sont nécessaires ou laissez-les vous aider dans
la cuisine lors de la préparation et du service des aliments.

L’alimentation doit:

- correspondre du point de vue qualitatif, c’est-a-dire contenir toutes les
substances nécessaires au développement normal de I’enfant, couvrir
la dépense énergétique de 'organisme;

- étre fraiche, de bonne qualité, car, en raison des propriétés du tube di-

gestif des enfants, qui absorbent La nutrition des enfants

plus intensément les substances doit &tre aussi variée pour
alimentaires, il est plus facile de stimuler appétit et fournir
provoquer une indigestion et al’organisme les quantités

nécessaires de substances

méme intoxications avec des ali- .
indispensables.

ments qui ne sont pas de la meil-
leure qualité.
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La nutrition pendant la grossesse
Lora GITU, assistant universitaire

Une alimentation rationnelle pendant

L’alimentation rationnelle des .
la grossesse est un aspect important

femmes enceintes comprend: la

valeur et la variété des produits 4 de la planification de la santé de future
qui répondent aux besoins enfant, mais aussi du maintien du bien-
fdes fe:‘"‘es e;CF'"'Ee;et du étre etde lasanté de lafemme enceinte.
cetus, des produitsriches en La nutrition en cette période doit &tre
nutriments et une alimentation , . . .
ey P s e approchée avec soin et personnalisée,

en tenant compte des besoins accrus
en micro et macronutriments, pour la prévention des maladies carentielles
liées a ’alimentation. Les scientifiques fournissent des preuves éloquentes de
la programmation du risque de développer des maladies métaboliques tout
au long de la vie d’abord de la période de développement intra-utérin. Ce
concept suggere que la nutrition déséquilibrée de 'enceinte et les problemes
métaboliques peuvent avoir un effet négatif sur la santé des générations fu-
tures et augmente le fardeau des maladies non transmissibles telles que les
maladies cardiovasculaires, I'obésité, le diabéte de type Il le cancer.

Les besoins énergétiques sont légérement augmentés pendant la grossesse,
passant de 100 kcal par jour au cours du premier trimestre de la grossesse a
300 kcal aux deuxieme et troisieme trimestres. La période de développement
des organes du foetus est tres sensible au déficit nutritionnel au premier tri-
mestre de la grossesse. Dans le contexte du volume d’une portion consom-
mée et de son pouvoir calorifique, il convient d’évaluer si le mode de vie de la
femme enceinte est actif, le genre d’activité physique qu’elle exerce et le type
de métabolisme. L’addition de poids pendant la grossesse est importante a
évaluer systématiquement.

La consommation de protéines, de lipides, de glucides, de minéraux et de vi-
tamines doit assurer a la fois le fonctionnement normal de tous les tissus ma-
ternels, la croissance et le développement du foetus et le stockage précoce des
réserves énergétiques. La valeur énergétique du ratio alimentaire quotidienne
devrait étre de 30% au petit-déjeuner, de 20% au deuxiéme déjeuner, 40% a
midi et de 10% au diner.

Les protéines sont la matiere principale de 'organisme et sont essentielles
pour assurer la synthése des tissus maternels et la croissance du foetus, et si
dans le régime alimentaire et sont insuffisantes lipides, et glucides, les proté-
ines seront métabolisées en énergie. Les protéines sont nécessaires a la for-
mation et a la réparation des tissus, a la synthése des hormones, des enzymes



et des anticorps. Un régime pauvre en protéines est associé aux conséquences
négatives de la grossesse. Un régime pauvre en protéines peut affecter le mé-
tabolisme des lipides, en favorisant les maladies cardiovasculaires, y compris
hypertension artérielle. L’apport protéique accru (supérieur a 20% de U'ap-
port énergétique total) peut avoir des effets indésirables sur le poids a la nais-
sance:

Les glucides fournissent le plus parte

d’énergie a la fois a la femme enceinte /%%

et au feetus. L’apport en glucides pen- N

dant la grossesse et l'allaitement est

similaire a celui recommandé par ’'OMS

pour la population générale (50-75% de ’apport énergétique quotidien) pour
prévenir les maladies non transmissibles associées aux régimes alimentaires.
Entant que source de glucides peuvent étre : les pommes de terre, les céréales
(les graminées, le riz, le mais, 'orge, le seigle), [égumineuses séchées (hari-
cots, pois, pois chiches et lentille) et pommes de terre, préparées par cuisson
ou buisson. La consommation de friture devrait étre déconseillée. La consom-
mation excessive de sucres libres augmente le risque d’obésité, et chez les
femmes enceintes, le risque de pré-éclampsie et de naissance prématurée.
Les rafraichissements et celles énergisantes et les boissons aux fruits, y com-
pris les nectars, sont des sources alimentaires de sucre, en offrant tres peu
substances nutritives et, par conséquent, leur consommation doit étre limi-
tée.

Les lipides sont des sources concentrées d’énergie, assurent I’énergie et les
matiéres plastiques de I'organisme en grossesse. Elles ne doivent assurer pas
plus de 30% des besoins énergétiques totaux d’'une femme enceinte. Cepen-
dant, ils revétent une importance particuliére pour faciliter 'absorption des
vitamines liposolubles A, D, E et K et ont également d’autres fonctions vitales
dans l'organisme humain. Les huiles végétales doivent représenter 40% de
toute la quantité des graisses. Il est nécessaire d’assurer une consommation
suffisante d’acides gras essentiels (dérivés d’acides gras oméga-6 et oméga-3)
pour assurer une croissance et un développement normal du foetus. Les acides
gras oméga-3, eicosapentaénoique et docosahexaénoique sont nécessaires
au développement normal du cerveau et de la rétine chez le foetus. Ils aident a
réduire le risque d’accouchement prématuré et d’insuffisance pondérale a la
naissance, a réduire le risque de maladies cardiovasculaires chez les enfants
et le risque de dépression postpartum chez les femmes. La source la plus riche
en acides gras oméga-3 est le poisson. Parmi les produits riches en acides gras
oméga-3 figurent les [égumes a feuilles vertes, les noix et les graines, ’huile de
poisson et les huiles végétales (huiles de soja, de lin et de noix). Les principales
sources d’acides gras oméga-6 sont les fruits et les légumes, y compris le soja,
le mais et ’huile de tournesol.



Les fibres alimentaires sont trés im-

Ay portantes pour accélérer la digestion,

%Y ) prévenir la constipation et les hémor-

roides, ainsi que le diabete gestation-

nel et la pré-éclampsie. En exces, ils

peuvent provoquer des troubles digestifs et perturber le processus d’absorp-

tion des minéraux essentiels, tels que le fer ou le calcium. L’apport en fibres

recommandé est de 30 grammes par jour. Les principales sources de fibres

alimentaires sont les céréales intégrales, les légumineuses séchées, les fruits
et légumes, les noix et les semences.

Contrairement a 'apport de macronutriments, les besoins en micro-nutri-
ments (vitamines et minéraux) lors de la grossesse augmentent. Certains nu-
triments, tels que 'acide folique, l'iode et le fer, sont essentiels pendant la
période périconceptionnelle et au début de la grossesse. Les vitamines A, D et
E utilisées en doses grandes peuvent provoquer des anomalies du développe-
ment chez le foetus. Des vitamines hydrosolubles - les vitamines du groupe B
et la vitamine C sont stockées dans ['organisme en quantités insuffisantes et
un supplément quotidien est donc nécessaire. Une carence marquée en vita-
mines dans chaque groupe peut étre dangereuse. La vitamine A (rétinol) joue
un réle important dans la division cellulaire, la croissance et la maturation des
organes et du squelette du feetus, le maintien du systéme immunitaire et le
renforcement de la protection contre les infections, le développement de la
vue chez le feetus. L’acide folique (vitamine B,) fait partie du complexe de la
vitamine B et est extrémement important tout au long de la grossesse, surtout
pendant les 12 premieres semaines de la formation de tous les organes et sys-
téemes du bébé. L’acide folique est essentiel a la croissance et au développe-
ment et a la réplication des cellules. Les besoins en acide folique augmentent
pendant la grossesse - 'apport quotidien recommandé est de 400 pg/jour. La
consommation quotidienne de légumes crus frais est recommandée, car les
folates sont thermolabiles. Pendant la grossesse, la quantité de Vitamine C
(acide ascorbique) sérique diminue progressivement. Les cellules humaines
ne sont pas capables de synthétiser l’acide ascorbique, un complément quo-
tidien est donc nécessaire. La vitamine C joue un réle essentiel dans des pro-
cessus métaboliques tels que I'absorption du fer, la synthése du collagene,
en tant qu’antioxydant. La dose quotidienne recommandée de 50 mg de vi-
tamine A. La vitamine D (ergocalciférol) est essentielle pour 'absorption du
calcium de lintestin. La concentration en vitamine D dans le sérum maternel
augmente pendant la grossesse, les besoins quotidiens étant les mémes que
pour les femmes non enceintes (10-15 ug). La vitamine D est fournie par la syn-
these endogene stimulée par ’exposition cutanée au soleil. Une consomma-
tion excessive de vitamine D peut entrainer une hypercalcémie maternelle et
foetale. La carence en vitamine D peut entrainer une ostéomalacie, des malfor-



mations du pelvis, une hypocalcémie néonatale. La vitamine E (tocophérol)
est une vitamine liposoluble, communément appelée vitamine de la fertilité, en
raison de son réle important dans la fonction reproductrice de ['organisme, a un
fort effet antioxydant, soutient le systéme immunitaire et prend soin de la santé
de I’épiderme. Elle n’est pas stockée par I'organisme que pendant une courte
période, donc un apport régulier en vitamine E est nécessaire. La vitamine K
estimpliquée dans le processus de coagulation sanguine et de minéralisation
osseuse. L’utilisation de médicaments qui influencent le métabolisme de la
vitamine K, tels que la warfarine, peut augmenter le risque de I’lhemorragie
foetal, de microencéphalie et de retard mental. Les vitamines du groupe B
sont essentielles pour 'organisme et comprennent: B, (thiamine), B, (ribofla-
vine), B, (niacine, acide nicotinique), B, (acide pantothénique), B, (pyridoxine),
B, (biotine ou vitamine H) et B, (acide pangamique). La principale source de
vitamines B est la nourriture et leur apport externe doit étre quotidien, car
’organisme en consomme une quantité considérable pour ses processus tout
en le retirant par les urines. La thiamine est une coenzyme impliquée dans
Papport d’énergie et le métabolisme des glucides, des protéines et des lipides.
La carence en thiamine pendant la grossesse affecte la croissance foetale et
est associée a un risque accru de malformations telles que la lévre et le pa-
lais fendu, la pré-éclampsie et le syndrome de mort subite du nourrisson. La
riboflavine est une coenzyme impliquée dans plusieurs processus métabo-
liques. L’apport maternel de riboflavine est associé a la croissance foetale, et
la carence en riboflavine est un facteur de risque de pré-éclampsie. Les be-
soins en riboflavine augmentent en grossesse pour favoriser une croissance
et une utilisation accrue de ’énergie. La niacine agit comme une coenzyme
dans le métabolisme énergétique. Les besoins plus élevés en niacine pendant
la grossesse sont liés a une augmentation de la consommation d’énergie et
du processus de croissance. L’acide pantothénique est impliqué dans le mé-
tabolisme des acides gras. Cette vitamine est largement répandue dans les
produits alimentaires et les carences sont rares. La pyridoxine est impliquée
dans le métabolisme des acides aminés et du glycogene, essentiels au déve-
loppement du systeme nerveux, en influengant le développement du cerveau
et la fonction cognitive. Il peut également prévenir les caries dentaires et pro-
téger le placenta. Les apports élevés en vitamine B, peuvent étre toxiques. La
biotine est nécessaire pour la fonction cellulaire et celle de la croissance. Elle
est essentielle au développement du feetus, et le foetus dépend de 'apport ali-
mentaire maternel. Il y a de plus en plus de preuves que la carence en biotine
serait tératogene. La biotine est présente dans un large éventail d’aliments,
de sorte que la carence est rare. La biotine est également synthétisée par les
microorganismes du colon. La cobalamine est essentielle pour la fonction
sanguine normale et la fonction neurologique. Pendant la grossesse, I'absorp-
tion de la vitamine B , augmente, et le feetus dépend de l’apport alimentaire
maternel. Il faut conseiller aux femmes végétariennes de consommer du lait



et des produits laitiers, car elles sont une source de vitamine B ,. Les femmes
végétaliennes doivent prendre des suppléments de vitamine B ..

Le fer est trés important pour les érythrocytes. Il fait partie de ’hémoglobine
et a pour role de transporter I’oxygene vers tous les tissus du corps et vers le
foetus en développement. Le régime alimentaire contient deux types de fer: le
fer héminique et le fer non héminique. Le fer héminique est contenu dans des
produits d’origine animale, tels que la viande et le poisson, absorbés dans la
proportion de 20% a 30%, qui ne sont pas affectés de maniére significative par
les autres composants de 'alimentation. Le calcium est le seul facteur alimen-
taire qui influence 'absorption du fer héminique et non héminique. La cuisson
a haute température sur une longue période contribue a la dégradation du fer
héminique et a sa transformation en fer sans hémium Le fer non héminique
provenant de sources non animales, telles que les produits végétaux, les mé-
dicaments a base de fer et les substances enrichies en fer des produits alimen-
taires, présente une biodisponibilité plus faible avec une absorption allant
jusqu’a 5%. L’absorption varie en fonction des besoins physiologiques, du sta-
tut en fer de la personne et de la composition du régime alimentaire. La vita-
mine C, la viande, le poisson, les fruits de mer et les [égumes sont des facteurs
alimentaires qui augmentent [’absorption du fer non héminique. Il faut noter
que les légumineuses, les céréales intégrales et le riz sont des sources utiles
de fer, en particulier pour les végétariens et les végétaliens. Les besoins en fer
pendant la grossesse doivent assurer la croissance du foetus et 'laugmenta-
tion du volume sanguin de la mére. Les demandes foetales sont généralement
couvertes au détriment de ceux maternes. La carence en fer est la cause la
plus fréquente de "lanémie, qui a son tour peut avoir de graves conséquences
pour la mere et le foetus - naissances prématurées, faible poids du foetus a la
naissance, hémorragies hypotoniques a la naissance ou petites réserves de fer
ala naissance chez les nouveau-nés. Le pain enrichi en fer doit étre consommé
avec des produits alimentaires contenant de la vitamine C, ce qui contribue a
augmenter 'absorption du fer.

Une nutrition qualitative est L’iode est un micronutriment dont
importante pour une grossesse Papport approprié est difficile a assu-
rer dans un régime alimentaire normal
pendant la grossesse et I’enfance, en
tenant compte des besoins accrus. C’est un composant des hormones thy-
roidiennes qui joue un role important dans les processus de croissance et de
développement et dans le contréle des processus métaboliques dans l'or-
ganisme. C’est un composant des hormones thyroidiennes qui joue un role
important dans les processus de croissance et de développement et dans le
contrdle des processus métaboliques dans 'organisme. Selon ’OMS, dans les
pays ou la carence en iode est trés répandue, 'apport quotidien recommandé
en iode peut étre mieux atteint en fortifiant le sel iodé.

saine, un foetus en bonne santé
et l'allaitement ultérieur.
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Le zinc est essentiel a la croissance et au développement neurocomporte-
mentaux, a la fonction immunitaire et sensorielle, a la reproduction, a la pro-
tection antioxydante et a la stabilisation des membranes, etc. Les besoins en
zinc augmentent pendant la grossesse et la carence est associée a un risque
accru d’anomalies congénitales (y compris les anomalies du tube neural), a
une naissance prématurée, a un faible poids a la naissance, etc. Un apport
faible en zinc pendant la grossesse et une carence en vitamine A contribuent a
augmenter le risque d’infection. La biodisponibilité du zinc des aliments varie
considérablement, étant moindre dans les aliments riches en nutriments tels
que les légumineuses, le son, les grains entiers et le riz non raffiné. Les pro-
téines animales augmentent le niveau d’absorption du zinc. Un supplément
élevé en fer peut réduire les taux plasmatiques de zinc. Un exces de zinc peut
provoquer une carence en cuivre secondaire.

Les besoins en cuivre pendant la grossesse sont basés sur le cuivre accumulé
dans le foie, dans le liquide amniotique du feetus. Chez les animaux de labora-
toire, la carence en cuivre pendant la grossesse est associée a des anomalies
foetales et a des avortements spontanés. L’activité physique, les infections,
Pinflammation, le diabete, ’hypertension et les apports élevés en fructose et
en zinc peuvent influer sur les concentrations de cuivre, mais la carence en
cuivre est rare chez les hommes et est attestées seulement chez les personnes
présentant des anomalies génétiques

Consultez votre médecin

dU métabOllsme dU CUIVI’e. Le Supplé' pourobtenirdes conseils sur
ment en fer et en zinc peut compro- alimentation pendant la
mettre 'absorption et le transfert du grossesse.

cuivre.
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Alimentation des sportifs

L’alimentation est la condition de base
pour maintenir la vie, assurer la crois-
sance et le développement de l'orga-
nisme, de la capacité de travail. Une
alimentation équilibrée est un apport
alimentaire optimal en termes de quan-

Serghei CEBANU, maitre de conférences

Les objectifs du régime pour les
athlétes sont:

1. assurance du soutien
biologique;

2. promouvoir la santé et
augmenter les performances

sportives;

tité et de qualité qui assure la crois-
sance, le développement et le maintien
de la vie et de sa qualité.

3. répondre aux besoins
énergétiques des efforts
sportifs en plus des activités
quotidiennes.

L’un des aspects nutritionnels les plus
importants de 'activité sportive, reconnu depuis les anciennes compétitions
grecques, est le besoin accru d’énergie.

Les activités physiques pendant 'entrainement et les concours augmentent
les colits énergétiques quotidiens de 500 a 1000 Kcal par heure en fonction de
’entrainement, de la durée, du temps et de l'intensité de I’effort. Pour cette
raison, il doit répondre a ses besoins énergétiques en augmentant la consom-
mation alimentaire pour atteindre I’équilibre entre I’apport quotidien d’ali-
ments et la consommation d’énergie. Cet apport alimentaire accru doit étre
fait avec beaucoup de soin, tant pour les éléments macronutriments que pour
les micronutriments, ce qui n’est pas toujours facile a faire.

Afin de pouvoir faire face a I’effort et de maintenir sa santé, le sportif récupérer
ses pertes grace a un régime alimentaire correct. Par ration alimentaire, on
entend la quantité d’aliments requise en 24 heures. Il est recommandé que les
sportifs s’alimentent 5 - 6 fois par jour, avec un intervalle de 2,5 -3,5 heures,
afin d’assurer 'organisme avec matériel énergétique et plastique.

La ration alimentaire des sportifs doit .
reconstituer 'usure des cellules et des ?@\>
tissus organiques, comprendre des ali- Vg
ments de bonne qualité, facilement
assimilables, avec aspect et odeur

agréable et en quantité suffisante pour

donner une sensation de saturation. En
connaissant la valeur de chaque aliment, ils doivent étre combinés rationnel-
lement pour aider l’athléte a atteindre de bonnes performances et a maintenir
un poids corporel optimal.
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En général, du point de vue des besoins énergétiques, trois grandes périodes
peuvent étre établies dans la composition du régime, comme dans le cas de
entrainement: 1) préparatoire; 2) compétitions; 3) restauration et repos.

Pendant la période préparatoire, le régime doit couvrir les dépenses pour le
travail effectué sur le lieu de travail de base, plus I’énergie nécessaire pour
entrainement. Pendant cette période, I’alimentation doit correspondre tant
en termes quantitatifs, par la consommation des quantités suffisantes d’ali-
ments, qu’en termes qualitatifs, par la fourniture des principes alimentaires
de base dans les quantités et pourcentages respectifs. Il est prévu que, grace
a un régime alimentaire adéquat, le corps du sportif formera les réserves
d’énergie dont il aura besoin pendant la compétition.

La ration compétitive (hyperprotéique)

de la nutrition sportive: o\ est appllqyeg dansles sports:de forcg et

1. Nourrissez votre corps. \CAYA part du principe de la supplémentation

2. Restez hydraté. en protéines / kilogramme / 24 heures

3. Se récupérer bien par des concentrés de protéines, pré-

apres les exercices. parés de lait naturel de bonne qualité,

4. Garder une alimentation . 3 4 d téi K

&quilibrée. jusqu’a 4 grammes de pro \emes/ g/

24 heures ou en pourcents a 18-22% de

protéines sur la ration de 24 heures La ration alimentaire en compétition doit

rapidement quitter ’estomac (2-3 heures, étre agréable, savoureux et nourris-
sant pour prévenir ’apparition de sensations douloureuses de faim).

Les 4 conseils

Pour obtenir une ration alimentaire de qualité supérieure, les nutriments (pro-
téines, lipides, glucides) doivent étre dans la bonne proportion. Ainsi, a partir
de la ration calorique, les protéines devraient représenter 12-15%, les lipides
- 25-30% et les glucides - 55-60%. Dans le méme temps, les protéines ani-
males doivent représenter environ 60% de la ration des protéines par rapports
aux celles végétales et les lipides d’origine animales - 70-75% par rapport aux
celles végétales.

De la valeur calorique de la ration alimentaire, les protéines fournissent 12-
15%, dans certains sports jusqu’a 15-20%.

Pour les sportifs impliqués dans des efforts intenses de force-vitesse, est re-
commandé un apport quotidien en protéines de 1,2-1,7 g/kgc/jour, et pour les
sportifs impliqués dans les sports de force que représente un grande masse
musculaire et tissus adipeux réduit, avec une intensité élevée de l’effort 'ap-
port protéique quotidien est augmenté, dépassant 2g/kgc. Les besoins en
protéines animales sont de 250-300 g de viande/jour, dont un repas hebdo-
madaire avec du foie, 2-3 repas de poisson, 4-5 ceufs/semaine. Il est égale-
ment recommandé d’ingérer quotidiennement 250 ml de lait ou 120 ml de
lait concentré / 30 g de lait en poudre, 2 petits yaourts, 50 g de caillé, 30 g de
fromage. Les protéines laitiéres sont préférées en raison du faible taux de cho-
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lestérol et de graisses et parce qu’elles n’augmentent pas la consommation de
purine et d’acide urique. Les protéines végétales se trouvent dans: le pain, les
pates, les fruits, mais surtout les légumineuses séchées (soja, haricots, pois,
lentilles).

Une attention particuliere devrait étre accordée au role des vitamines dans la
nutrition des athletes. De nombreux athletes recommandent 'administration
de grandes quantités de vitamines pour obtenir des résultats sportifs excep-
tionnels. Ce n’est pas une solution de sauvetage, et le ,,dopage” avec elle peut
donner des effets secondaires.

Important pour les sportifs du point de vue de I’équilibre acido-basique est
celui des premieres 15-20 minutes apres leffort, lorsque l'organisme doit
combattre ’acidose produite pendant la compétition. Afin de lutter contre cet
empéchement, il est recommandé d’assimiler des boissons alcalines, précisé-
ment pour obtenir cet effet.

Dans les sports d’ultra-endurance
(triathlon, alpinisme), les repas clas-
siques seront remplacées par des repas
composéesde: 10-15% de protéines, 25-
30% de lipides, 60-70% de glucides. Ces
repas doivent donc étre faibles en gras
et faciles a digérer. Les protéines sont
utilisées comme aliments de soutien au
début pour augmenter la force et la ré-
sistance générale de l'organisme, elles
sont donc administrées aux repas pré-
cédants et suivant Ueffort sportif. A la
fin de la période préparatoire, les pro-
téines animales (lait, viande, fromage)
sont principalement utilisées dans les
sports ou est développée la vitesse, en
raison du contenu de glycocolle et de
méthionine.

Lors de la répartition de la
valeur énergétique de la ration
alimentaire quotidienne, il faut
tenir compte de la spécificité et
du caractére de ’entrainement

sportif, du nombre d’entraine-
ments quotidiens, de ’age de
l’athléte et du type de sport
pratiqué.

Pour ’apport idéal en
vitamines, protéines et de tout
de quoi ’organisme a besoin
tout au long de la journée, il
n’est pas nécessaire d’utiliser

des suppléments alimentaires.
Il n’est administré que sur
prescription du médecin, mais
dans ce cas, il peut parfois étre
remplacé par des aliments.

Les sportifs sont considérés comme les principaux consommateurs de sup-
pléments alimentaires. Dans certains sports, 'utilisation de suppléments ali-
mentaires est devenue norme. Les sportifs utilisent souvent des doses de sup-
pléments plus élevées que celles recommandées. Les nutritionnistes disent
que les jeunes sportifs ne devraient pas utiliser des suppléments alimentaires,
mais devraient se développer naturellement et intervenir lorsque ’évolution
commence a stagner.
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Management de [’alimentation des employés avec facteurs
occupationnels

Alina FERDOHLEB, maitre de conférences

Beaucoup d’employés travaillent 7 a
8 heures par jour et ont donc du mal
a trouver la lalimentation pendant la @7 particulier, sous des conditions
journée de travail. Les collations salées, préétablies.

grasses ou sucrées des distributeurs

automatiques ou des cantines de bureau peuvent nous donner un coup de
pouce, mais a long terme, elles seulement nous ralentissent. Les aliments a
base de sucre, tels que les tablettes de chocolat et les biscuits, offrent des
formes d’énergie qui se manifestent par un soulevement ,,brusque”/immédiat
du glucose dans le sang, ce qui nous permet de nous sentir rechargés. L’aug-
mentation ,brusque” du glucose est un ,,coup” sur le systéme hormonal et par
conséquence sur le trouble de la sécrétion d’insuline. Ainsi, cela détermine
organisme de réagir et de produire de l'insuline, qui aide a digérer correc-
tement le sucre et a prévenir une migration trop élevée du glucose du sang.
Ainsi, le niveau de glucose diminue a nouveau, le corps est obligé de générer
beaucoup d’adrénaline, ce qui peut ensuite entrainer de la nervosité, de lirri-
tabilité et une dépression. Par ailleurs, les effets de la déshydratation a court
terme de la caféine, des aliments contenant du sel et des aliments gras sont
étroitement liés a la réduction des performances mentales et des maux de
téte. Et, a long terme, les employés qui nourrissent trop d’aliments transfor-
més risquent de développer un certain nombre de problemes graves de santé.
Un apport élevé en sel est un facteur majeur contribuant a 'augmentation de
la pression artérielle, qui est la principale cause des attaques cérébrales et des
crises cardiaques. Une mauvaise alimentation est directement liée a ’hyper-
cholestérolémie, a ’hypertension artérielle, au risque accru de développer un
diabéte, a 'obésité.

L’employé est la personne
qui travaille dans un emploi

Une alimentation malsaine contribue

donc a la maladie, réduit les perfor- /%% o\
mances des travailleurs et est directe- QU
ment liée a 'absentéisme, a la moralité

faible, au taux élevé d’accidents au tra-

vail.

Donc statistiques clés (résultats d’un sondage en Grande Bretagne):

« la satisfaction au travail et la disposition sont a 15% plus élevées chez
les travailleurs ayant un ,,bon” score nutritionnel que les travailleurs
avec un score ,pauvre”;
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« le niveau de stress est supérieur au seuil admissible juste 38% au tra-
vailleurs avec nutrition déficitaire, contre 19% aux travailleurs avec une
alimentation bonne;

« labsentéisme est 50% plus fréquent chez les travailleurs a faible nutri-
tion que chez ceux qui ont des scores bons.

L’une des priorités fondamentales du service de sécurité et de santé occupa-
tionnelle est 'organisation et la supervision hygiénique de la nutrition et, en
particulier, de 'alimentation prophylactique des employés, qui activent dans
des conditions nocives et trés nocives Ainsi, afin de renforcer la résistance de
’organisme aux divers facteurs nocifs au travail, un réle particulier, est attri-
bué a l’alimentation prophylactique. Les principes de base de I’alimentation
prophylactique sont les suivants: [) l'utilisation des propriétés antidotes de di-
vers composants alimentaires; 2) accélérer ou ralentir le métabolisme des nox
selon leur toxicité et leurs métabolites; 3) accélérer I’élimination des nox de
’organisme; 4) ralentir les processus d’absorption des nox dans le tube diges-
tif; 5) renforcer la résistance générale de I'organisme; 6) 'influence de |’état
des organes les plus affectés (a ’aide de nutriments concrets); 7) compenser la
dépense accrue de nutriments et de substances biologiquement actives pro-
voquée par l’action des nox; 8) l'utilisation de propriétés hyposensibilisantes
de certaines substances nutritives; 9) l'utilisation de propriétés antioxydantes
de certaines substances nutritives.

Dans le pays, 'organisation d’activités
Respectez les pauses de repas! liées a lalimentation prophylactique
Selon une enquéte menée par e " )
la British Dietician Association \CRSE passent dans différentes entreprises
en 2016, 62% des employés ou les travailleurs sont en contact
abandonnent toujours ou avec noxes industriellesDe touts les
parfois les pauses de repas/ types d’alimentation prophylactique,
déjeuner pendant la semaine. . L, Lo )
le lait a été recommandé des le début
de la réalisation de l'idée a ce sujet. Initialement, le lait était recommandé a
toutes les personnes qui étaient en contact avec les noxes industrielles dans
des conditions industrielles nocives/fortement nocives et qui s’expliquent
par ses propriétés a élever les qualités fonctionnelles de 'organisme pour
neutraliser la nocivité. Le lait, en étant une source importante de protéines
d’une haute valeur biologique, des phosphatides, des éléments minéraux,
peut augmenter dans une certaine mesure la résistance de l'organisme. Cet
aliment est recommandé aux personnes qui travaillent en contact permanent
avec les substances radioactives en forme ouverte, aux personnes engagées
dans la production et 'utilisation de diverses substances toxiques ayant une
influence négative sur la fonction hépatique, le métabolisme des protéines et
des minéraux et provoquant une irritation aigué des muqueuses des voies res-
piratoires. Le lait (0,5 litre) est recommandé aux personnes qui travaillent, pas
moins de la moitié de la période de travail. Le lait naturel peut étre rempla-




cé dans certains cas par des produits acides-lactiques liquides (yaourt, kéfir,
etc.). Pour les travailleurs exposés aux composés inorganiques du plomb, il est
recommandé d’utiliser des produits lactiques acides et liquides (0,5 ) avec2 g
de pectine sous diverses formes (aliments conservés enrichis en pectines, jus,
marmelade). Les boissons enrichies en pectine peuvent étre remplacées par
des jus de fruits naturels. La quantité requise d’aliments en conserve, de jus
de fruits et d’autres boissons est calculée en fonction de la quantité réelle de
pectineindiquée sur I’étiquette. Il est nécessaire d’organiser laconsommation
d’aliments enrichis en pectines, de jus, avant de commencer le travail et de
produits acido-lactiques liquides pendant [’activité du travailleur. Ces recom-
mandations visant la prophylaxie de l'intoxication avec plomb inorganique
peuvent également étre utilisées pour la prophylaxie d’intoxications profes-
sionnelles avec d’autres métaux lourds. Les vitamines sont utilisées pour pro-
téger la santé des travailleurs exposés a des températures ambiantes élevées
(vitamine A - 2 mg, B, etB,-3 mg, C-150 mg, PP - 20 mg). Et aux personnes
qui sont soumises a la poussiere contenant de la nicotine et au traitement du
tabac est recommandées quotidiennement Vit. B, - 2 mg et Vit. C150 mg. Les
travailleurs soumis a l’action de facteurs physiques nocifs (bruit, vibrations)
présentent une carence en vitamines: C, P, B,,B,, B, PPetE. Supplémentaire
en ration sont introduites : la vitamine C - 100 mg; P - 50 mg; B~ 2 mg; B,
- 3 mg ainsi que pro-vitamine U-25 mg et phosphatide-1 mg. Pour augmen-
ter Defficacité de la ration, il est recommandé de Uenrichir avec des minéraux
alcalins (magnésium, calcium, etc.), en utilisant 100-150 ml d’eau minérale a
midi. Et, dans le cas de personnes travaillant dans des conditions avec vibra-
tion permanentes, un complexe de
substances biologiquement actives est

L’efficacité des interventions
dans l’alimentation

recommandé: mg; mélatonine-300 mg; de travailleurs dans la
vitamines: B, -3 mg; B,-3,5mg; B.- 3 conceptualisation et la mise
mg; PP - 20 mg; C - 100 mg par jour. Les oh euire detsﬁf,t'v'tes lices .
personnes qui travaillent a haute pres- zu soutien et a tengagemen

X a ) u gestionnaire, ainsi que
sion atmosphérique (travail en cheson, Pintégration des politiques de
plongée, etc.) pour stimuler le systéme changement de comportement.

nerveux central et cardiovasculaire
sont recommandées. 1-2 verres de café noir ou de thé fort avec du sucre.
Pour éviter les conséquences du refroidissement du corps pendant la saison
froide de ’année dans le café et le thé chaud, il est recommandé d’ajouter
un supplément quotidien de Vit. C. La pression atmosphérique basse (travaux
a hautes altitudes) a comme conséquence |’état d’hypoxie dans 'organisme.
En résultat, de nombreux produits intermédiaires du métabolisme des nutri-
ments et des substances biologiquement actives s’accumulent. Et la vitamine
C, P, E, A, K est nécessaire, qui a une action antioxydante mais aussi la ca-
rence de nombreuses autres vitamines B. Il est donc recommandé d’augmen-
ter la quantité de vitamines deux fois plus que nécessaire pour le corps. Il est
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également recommandé d’augmenter
La m'sede" °ef'l‘_"e ge le pourcentage de protéines animales
programmes ce «miietl de et de lipides d’origine végétale. Parce

travail» en milieu de travail a , P .
montré que pour chague dollar que l'appétit diminue dans ces condi-

investi, la rentabilité était de 2 a tions, les plats seront préparés avec de

6 dollars en économies de coiits nombreuses épices et une grande par-

etienifaibleabsenteisme: tie des aliments doit étre préparée de

Ensemble, une alimentation e s ir &t S

saine et une vie active rjw’anlelfe a pouvoir étre consommée a

peuvent mener a: [’état liquide, semi-liquide et chaud. Et

- réduction du risque de pour un travailleur, il est recommandé

maladie cardiaque et de de consommer 3 a 4 litres de liquides
certains cancers, parjour

- bonne humeur, énergie et
estime de soi, Les investissements dans la nutrition

= LU EE OaES, des travailleurs sont remboursés par
- des occasions de passer du

e I'absentéisme, la productivité et I'esprit

et les amis. moral. Dans le méme temps, non seule-
ment la santé des employés est dispo-
nible, mais peut également constituer un instrument attrayant d’une nouvelle
recrue. L’organisation de la formation du personnel sur les principes d’une nu-
trition correcte est essentielle. Les services de santé et de sécurité au travail
doivent avoir une approche pro-active (par un personnel professionnel et bien
informé) I’état de la santé et le bien-étre du tuteur des employés.
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Principes et aspects de la consommation de personnes
de troisieme age
Catalina CROITORU, maitre de conférences

— Le vieillissement est un processus bio-
élt'reet:;'f‘?:i";féiig:é':e':ﬁl;tar:?: logique normal. Cependant, cela im-
que ce concept n’a pas la méme plique une diminution des fonctions
connotation dans toutes les physiologiques. Les organes changent
sociétés. Souvent, il est associé avec l'age. Il est important de faire
Leti;?g;::‘;‘;g‘c’zﬂsrgﬁeé la distinction entre les changements
normaux et les changements dus a la

sous-périodes:

- transition vers la vieillesse maladie. La maladie et les troubles
(65-75 ans), fonctionnels ne sont pas des éléments
- vieillesse moyenne (75-85 inévitables du vieillissement. Cepen-
- ans), dant, certains changements systé-

- grande vieillesse ou ) i
macrobites (aprés 85 ans). miques apparaissent dans le cadre du

vieillissement. Des facteurs tels que la
génétique, les maladies, le statut socio-économique et le mode de vie déter-
minent ’évolution du vieillissement chez chaque personne.

Chez les adultes agés, les soins nutritionnels ne se limitent pas a la surveil-
lance des maladies ou a la thérapie nutritionnelle médicale, mais mettent 'ac-
cent sur un mode de vie sain et la prévention des maladies.

La nutrition des personnes agées peut inclure trois types de services préventifs:

« dans la prévention primaire, ’accent est mis sur la nutrition pour pro-
mouvoir la santé et prévenir les maladies. Il est important de combiner
une alimentation saine avec l’activité physique,

« la prévention secondaire consiste a réduire le risque et a ralentir la pro-
gression des maladies chroniques liées a la nutrition afin de préserver la
fonctionnalité et la qualité de la vie,

« dans la prévention tertiaire, la prise en charge de ces personnes im-
plique souvent des problemes de mastication et d’appétit et des limita-
tions fonctionnelles.

La mauvaise santé bucco-dentaire peut compromettre la nutrition des per-
sonnes agées. La perte de dents, l'utilisation de protheses et la xérostomie
(bouche séche) peuvent entrainer des difficultés de mastication et d’inges-
tion. Les maladies et les affections orales sont courantes chez les personnes
qui ont grandi dans des zones ou le contenu de fluor dans ’eau est faible. Bien
que de nombreux adultes aujourd’hui 65 ans et plus n’ont pas de dents natu-
relles, la perte de dents ne fait pas partie du vieillissement normal. Les per-



sonnes qui ont des problémes oraux préferent souvent les aliments mous et
facilement maché et évite certaines des options nutritionnelles dense tels que
les céréales intégrales, les fruits et [égumes frais et de la viande

Chez les personnes de troisieme age, la composition corporelle se modifie:
la diminution de la masse musculaire, 'laugmentation de la masse grasse, la
diminution de la densité osseuse, la diminution de la quantité d’eau. Avec le
vieillissement, 'efficacité de la fonction digestive diminue, passe 'usure des
dents (édentation), 'altération du go(t et la soif. Méme si ta santé est bonne
chez les vieux est constaté la vidange gastrique ralentit, ce qui est corrélé a
une diminution de la sécrétion d’acide gastrique (perceptible surtout apres
70 ans).

Pendant le vieillissement, il y a un retard dans la sécrétion d’insuline post-
prandiale et une résistance périphérique a celle-ci. Il y a aussi une anoma-
lie des transporteurs musculaires de glucose (GLUT 4), responsables d’un
moindre apport de celle-ci au niveau musculaire et d’un stockage plus faible
sous forme de glycogene.

Avec I’age, le cholestérol total augmente (0,1 mmol par décennie) et le choles-
térol HDL diminue, les changements associés a 'augmentation de la graisse
abdominale.

Les nutriments (protéines, lipides, glucides) en quantités insuffisantes aug-
mentent le risque de mortalité et de vulnérabilité de la fonction cognitive et
de la condition physique, de I’état mental, de la santé osseuse et cardiovascu-
laire et d’une réponse immunitaire bien comprise.

Les personnes agées sont un peu homogénes quant aux réponses immu-
nitaires par rapport aux jeunes. Les facteurs psychologiques en particulier
peuvent avoir un effet important sur

immunocompétence. Us

o

Les maladies dégénératives telles que N

les maladies cardiovasculaires et cé-

rébrovasculaires, le diabéte, l'ostéo-

porose et le cancer, qui figurent parmi

les maladies les plus courantes chez

les personnes agées, dépendent toutes de la ration alimentaire. Les facteurs
de risque athérogenes tels que l"augmentation de la pression artérielle, les
lipides sanguins et 'intolérance au glucose, tous affectés de maniere signifi-
cative par des facteurs alimentaires, jouent un réle important dans le dévelop-
pement de la coronaropathie.

Des études scientifiques associent une nutrition inadéquate au cancer du co-
lon, du pancréas et de la prostate.
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La perte de la fonction cognitive et la déficience visuelle sont d’autres change-
ments importants liés a ’age.

Beaucoup de maladies chroniques survenant plus fréquemment chez les per-
sonnes agées (maladie d’Alzheimer, insuffisance cardiaque congestive) se ca-
ractérisent par une perte de poids (cachexie).

La recherche montre qu’environ 50% des patients atteints de la maladie de
Parkinson perdent du poids pendant la maladie, mais I’étiologie de cette
perte de poids n’est pas claire.

Les patients souffrant d’insuffisance cardiaque congestive subissent fréquem-
ment une perte de poids entrainant une atrophie cardiaque et une décompen-
sation supplémentaire, ce qui augmente la mortalité due a cette maladie.

La plupart des adultes de troisiéme age ont des besoins nutritionnels parti-
culiers, car le vieillissement affecte 'absorption, lutilisation et ’excrétion
des nutriments. La ration et le régime alimentaire affectent tant directement
qu’indirectement |’état de santé de la population du troisieme age.

Les personnes agées doivent Pray Les personnes égees doivent:

consommer des produits sans
calorie pour ne pas prendre

a) augmenter la consommation de cé-

de poids, mais pour obtenir réales intégrales, de légumes de cou-

les nutriments nécessaires leur vert foncé et orange, de légumi-
aleur santé. neuses et de lait ;

b) réduire 'apport des graisses solides, saturés, de sodium et sans sucre ajouté;

c) choisir des aliments riches en fibres, calcium, magnésium, zinc, cuivre, fo-
late et vitamines B, C, E et D.

Indépendamment des activités et du mode de vie, les personnes du troisieme
age doivent servir trois repas par jour et ajouter une collation pour répartir les
apports nutritionnels tout au long de la journée et réguler la glycémie. Ceci
est important car, avec le vieillissement, la digestion est plus longue et plus
difficile. Pour faciliter la digestion, l'intervalle entre les repas doit étre d’au
moins trois heures.

Il est recommandé de Petit déjeuner - est un repas a ne pas
T GRS el aTS négliger: il permet a 'organisme de se
supplémentés en vitamine B,, et recharger en énergie apres la nuit. Pour
en vitamine D (les besoins sont prévenir I’hypoglycémie le matin, les
augmentés a 800 Ul/jour a partir . s A .

de 70 ans). patients du tr0|S|em'e age devraient

prendre leur petit-déjeuner moins de

12 heures apres le diner. Il est préférable de servir une boisson et un produit

céréalier (pain, biscuit ...), un produit laitier (lait, yaourt, fromage ...) et un fruit
ou un jus de fruit.
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Le repas de midi, souvent le repas principal de la journée, doit étre servi tradi-
tionnellement, le début + plat principal + fromage + dessert. Ce repas doit étre
composé de protéines (viande, poisson ou ceufs).

Collation. A cet age, les glucides sont nécessaires pour mieux réguler la glycé-
mie. Ils peuvent étre servis a collation. Peuvent étre servis un ou deux aliments
de groupes suivants: fruits, pain ou biscuits, produits laitiers avec boisson
chaude ou froide.

Pour le diner, une soupe légére, de caillée avec du miel d’abeilles et une com-
pote est préférable. Mais ca ne suffit pas pour la soirée! Il est important d’in-
clure des produits céréaliers (pates, riz, blé ...) qui rechargeront 'organisme
en glucides complexes pour la nuit et
permettront souvent de mieux dormir. e [Ty o
Le diner n’a pas besoin d’étre trop long produits laitiers, compote...)
avant de dormir. Mais si oui, c’est bonne peut faciliter votre sommeil.
une collation avant d’aller au lit.

En cas de réveil fréquent la
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Alimentation pendant la chaleur
Catalina CROITORU, maitre de conférences

L’action directe des températures éle- ”

p . l ibl Dans la période des vagues de
vées agit sur les personnes sensibles, chaleur (canicule) le besoin
en provoquant faiblesse, perte de la E d’énergie diminue d’environ
conscience et méme des troubles car- 5%, il est donc nécessaire
diovasculaires. L’action indirecte de de °°'_‘t5°m"“:r moins de

. . . . nourriture catorique.
la chaleur influe l'efficacité des traite- b
ments de diverses maladies.

De toute fagon, la chaleur est difficile a supporter, mais il existe des moyens de
contrecarrer ses effets sur le corps. Le moyen le plus efficace et le plus simple
consiste a contréler ’alimentation aliments. Certains aliments peuvent em-
pécher le systeme digestif de fonctionner correctement et, par conséquent,
fournir une chaleur et une agitation supplémentaire.

Pendant les journées chaudes, il est recommandé de modifier la proportion
substances nutritives: les graisses doivent constitués 28% (dont 2/3 doivent
étre d’origine végétale), la quantité de protéines augmentera a 17% (ceux
d’origine végétale et animale - doit étre dans le rapport de 40:60), les hydrates
de carbone diminueront jusqu’a 55%.

De préférence, servir le petit-déjeuner dés 6.00-7.00; le déjeuner est recom-
mandé pour étre servi jusqu’a apparition de chaleur torride - 11-11.30, le
diner - a 18.00. Pour ceux qui ne peuvent pas dormir avec le ventre nu, est
prévue une collation tardive, recommandée a 20-21.00. La valeur calorique de
la ration alimentaire doit étre répartie tout au long de la journée comme suit :

« petit-déjeuner - 35%;

« déjeuner - 25%);

o diner-25%j;

« collation tardive - 15%.
Si pendant la saison froide de I’année, il est recommandé de consommer au
petit-déjeuner des glucides, qui fournissent a ’organisme I’énergie nécessaire
pendant la période froide, pendant la période caniculaire - les glucides sont
recommandés a midi. Les plats de viande et de poisson peuvent étre consom-
més au petit-déjeuner et/ou au diner. Avant de dormir, peuvent étre consom-
més les produits acido-lactiques faibles en graisses.



Les feuilles et les fruits de saison sont placés en premier. L’été est le meilleur
moment pour consommer le plus possible d’aliments crus. Ainsi, dans le menu
de chacun, ils doivent figurer chaque jour en fonction de leur apparence:

fruits: fraises, cerises, cerises aigres, péches, abricots, myrtilles, fram-
boises, melon rouge, melon, prunes, poires, pommes, raisins;

légumes: concombres, tomates, poivrons, courgettes, aubergines,
chou, chou-fleur, haricots verts, pois;

l[égumes a feuilles: salade verte, oignon vert, persil, marmotte, menthe,
basilic Les légumes peuvent étre consommés tels quels ou sous forme
de salade, avec vinaigrette d’huile de tournesol ou d’huile d’olive, jus de
citron et sel de mer noniodé. Ils peuvent étre cuits aux vapeurs, dans les
repas légers ou dans les soupes froides d’été;

le poisson (accompagné de légumes) équilibre le régime estival de ma-
niére saine;

autres aliments: riz, yaourts entiers simples (3,5% de matiéres grasses),
fromages spécifiques a la saison chaude, tres légerement salés (fro-
mage, caillés, etc.).

Les aliments a éviter:

graisse de viande, a gratir et préparations de viande (saucisses, saucis-
ses, rouleaux, etc.);

repas gras avec sauce, creme, mayonnaise;

repas chauds;

plats frits;

les fromages salés;

boissons trés froides (nous soumettons seulement notre corps a un
stress supplémentaire et [’effet est en fait contraire - de surchauffe).

Pendant la chaleur, il est nécessaire
2 d’augmenter la consommation de li-
Y, quides car le corps perd beaucoup de
liquide. Préférentiellement de consom-
mer eau oligominérale naturelle, a la-
quelle peut étre ajouté un peu de jus de
citron. On peut boire des thés chauds,
qui régulent naturellement la tempéra-
ture corporelle.

Pour assurer |'effet de refroidissement de ’eau peut étre ajouté de la menthe,
et pour un effet tonifiant - basilic.



Il est recommandé de consommer des
liquides frais, froid ou a labonne tempé-
rature. Des liquides frais - jus de fruits
et/ou de légumes fraichement pressés.
Comme liquides froids peuvent servir
- la biere froide sans alcool pour ceux
qui conduisent ou la biére avec l’alcool

Nutrition de différents groupes de population

Méme si en généraliil est
recommandé la consommation
de grandes quantités de
liquides pendant les canicules,
ily a le risque de dommages

au coeur et au systéeme
cardiovasculaire chez les
patients cardiaques.

pour ceux qui ne vont pas conduire.

Toute boisson (jus de fruits en bouteille, boissons alcoolisées, soi-disant biere
au citron ou boissons de type cidre); les aliments hypercaloriques peuvent ac-
centuer la sensation de chaleur, d’étouffement. Quand corps est chauffé, est
comme une piece qui a déja une température élevée, avec de tels produits est
comme poser de bois au feu.

La plupart des gens évitent la consom-
mation de liquide pendant les périodes
de torsion afin de limiter la transpira-
tion excessive tout en empéchant le
corps de mieux fonctionne.

Pendant la chaleur, les liquides
sont consommés sans attendre
la soif. Il faut consommer
100-200 ml de liquides
rafraichissants (18-20°C) toutes
les 40-45 minutes.

La premiere réaction de ’lhomme est de
penser que s’il consomme moins d’eau, il transpirera moins. Cela ne fera que
mettre le corps dans un état d’alerte permanent et devenir plus stressant en
raison du manque de ressources nécessaires. Ce petit compromis de transpi-
ration excessive doit étre accepté en premiére instance. Le corps va ajuster
ses fonctions et en recevant les nutriments nécessaires, apprendre a les gérer
efficacement le plus rapidement possible.

Au moins 2 litres d’eau par jour doivent Cependant, ceux quilsont

étre fournis. Pendant le temps canicu-
laire, la quantité peut doubler.

Il est possible de remplacer le sel nor-
mal avec le sel rose d’Himalaya. Il
contient 84 minéraux nécessaires pour
Porganisme et est un sel alcalinisé.

Aliments consommés de préférence
riches en calcium, magnésium, zinc et
autres minéraux essentiels, c’est-a-dire

exposés ne signifient pas on

ne peut pas profiter de I’été,
mais qu’il est nécessaire de
connaitre le degré de tolérance
de 'organisme a la chaleur

et la maniére d’adopter des
mesures telles que: hydrater
constamment ’organisme et
éviter une exposition au soleil
pendant les heures qui suivent
le déjeuner et aprés-midi.

fruits et légumes, feuilles vertes, frais et de saison. La variété est a la discrétion
de chacun. Il peut étre consommé sous forme de salades, jus ou smoothies et
peut étre adjacent aux piéces prétes a servir.

L’alcool et le café doivent étre évités car ils favorisent la déshydratation et ré-
duisent la capacité de 'organisme a lutter contre.
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Chapitre lll. La nutrition dans des états
pathologiques et changements
de comportement alimentar

Les aliments malsains jouent un rdle important dans le déterminisme de
nombreuses maladies chroniques avec une incidence et une prévalence crois-
santes dans la civilisation actuelle, telles que 'obésité, le diabete de type 2, les
maladies cardiovasculaires, le cancer, 'ostéoporose et les maladies dentaires.

Une caractéristique commune de 'obésité, du diabete, du cancer, des mala-
dies cardiovasculaires, de I'ostéoporose et des maladies dentaires, et méme
si leur mécanisme de production peut étre différent dans certains cas, est
que chacun d’eux a un grand potentiel de prévention. Si, dans le cas de per-
sonnes souffrant d’une ou de plusieurs de ces conditions, le traitement mé-
dical complet et approprié est absolument nécessaire, mais affecte consi-
dérablement les colits médicaux, sociaux et économiques, la mise en ceuvre
des programmes de prévention primaire de santé publique est considérée
a I’heure actuelle comme la méthode la plus accessible et avec le plus bas
rapport colt-efficience qui peut étre adoptée pour lutter contre [’expansion
épidémique de ces maladies chroniques dans le monde entier. La cible de pré-
vention primaire pour les maladies chroniques mentionnées est ce que l'on
appelle les facteurs de risque ,modifiables”, parmi lesquels se distinguent les
habitudes alimentaires et la vie sédentaire; les interventions sur ces deux élé-
ments peuvent également étre complétées, le cas échéant, par d’autres fac-
teurs de risque tels que le tabagisme chronique, la consommation d’alcool, le
surpoids, les dyslipidémies, I’hypertension, etc. Il convient de noter que I’ap-
proche de tous ces éléments non sains peut étre comme un total unitaire, par
des mesures globales d’amélioration du mode de vie, comme je l'ai dit, les
plus accessibles et les plus efficaces possibles.

Les rapports publiés par ’'OMS montrent que les maladies coronariennes ont
représenté environ 60% du total des 56,5 millions de déces déclarés dans le
monde et environ 46% du fardeau global de la morbidité mondiale. Les pré-
visions indiquent qu’en 2020, les maladies chroniques créeront jusqu’a 57%
dans le monde et que le nombre de déces sur leur compte atteindra environ
75% de tous les déces.
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Gestion de 'obésité

L’obésité représente l’excés

de poids par ’laugmentation
de la quantité du tissu adipeux
(plus de 15% du poids total des
hommes et 25% de la femme),
et la meta-obésité est le terme
utilisé par le Dr. Fleming (Etats-
Unis) pour décrire ’ensemble
des maladies interconnectées:
diabéte, syndrome métabo-
lique, maladies cardio-
vasculaires, dyslipidémie,
cancer et maladies neuro-
dégénératives (ayant les
mémes racines métaboliques et
inflammatoires).

Monica TARCEA, professeur universitaire
Victoria RUS, diététicien

Le surpoids est le cinquieme risque de
mortalité dans le monde et la préva-
lence de l'obésité a doublé entre 1980
et 2014 et elle augmente en moyenne
de 2% par an. En 2014, aux Etats-Unis et
en Moldavie, un adulte sur deux est en
surpoids/obese, et en Roumanie 1sur 4.
EUROSTAT montre que la proportion la
plus élevée d’obésité chez les femmes
est enregistrée a celles d’un niveau in-
férieur de scolarité, tandis que chez les
hommes, a ceux qui ont un haut niveau
de scolarité.

L’intervention précoce pour prévenir

les maladies chroniques du groupe meta-obésité ('obésité, le diabéte, la dysli-
pidémie, les maladies cardiovasculaires, le cancer, etc.) est plus efficace que
de les traiter et elle a des méthodes communes, les solutions venant de plu-
sieurs directions: alimentation adéquate, activité physique, gestion du stress,

compléments alimentaires, médicaments, dispositifs médicaux et chirurgie!

Risques et complications induites par ’obésité:

complications métaboliques (syndrome métabolique, diabete sucré,
hyperuricémie/goutte),

maladies cardiovasculaires (hypertension artérielle, infarctus aigu du
myocarde)

Maladies respiratoires (asthme, apnée de sommeil, syndrome d’hypo-
ventilation de 'obése),

cancer,

ostéoarthrite du genou ou de la hanche,

maladies gastro-intestinales (lithiase, stéatose hépatique, reflux gas-
tro-oesophagien,

troubles génito-urinaires (incontinence urinaire, infertilité, diabéte ges-
tationnel, fausse couche spontanée, hypertension, malformations),
conséquences psycho-sociales (faible estime de soi, anxiété, dépres-
sion, discrimination).
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Evaluation clinique du patient obése:

« Anamnése: antécédents personnels ou familiaux, ethnicité, habitudes
alimentaires, exercice physique, dépression ou déséquilibre émotion-
nel, médicaments obésogénes, troubles endocriniens/métaboliques,
facteurs sociaux, stress chronique, arrét de fumer, niveau d’éducation
et motivation pour perdre du poids, traitements antérieurs pour maigrir
etc.

« Examen clinique: 'indice de masse corporelle (IMC), le tour de taille
(plus de 88 cm chez les femmes et 102 chez les hommes), la pression ar-
térielle (plus de130/85 mmHg), les symptomes de comorbidité (diabéte,
hypertension artérielle, foie gras, etc).

« Essais de laboratoire: glycémie, profil lipidique, acide urique, enzymes
hépatiques, hormones thyroidiennes, ECG, bioimpédance pour la com-
position corporelle.

C

Le traitement de l’obésité dans le cabinet du médecin de famille:

L’évaluation clinique et de laboratoire du patient obese est importante pour
personnaliser le diagnostic et le traitement, et le patient doit suivre les recom-
mandations du médecin de famille et du diététicien. Les meilleurs résultats
sont donnés en associant le régime alimentaire personnalisé, I'activité phy-
sique et les autres thérapies:

« La thérapie comportementale
par surveillance personnelle

(journal alimentaire, change-

Le projet nutritionnel et
d’activité physique sera
développé sur 6-12 mois (avec

ments de pOidS, suivi de lactivité 2 semaines au début) avec un
physique) et soutien social. objectif clair de réduction du
+ Lecontrdle des facteurs derisque poids de 10% au minimum en 6
stimulant des comportements L A T G
X apport calorique de 1200 kcal/
malsains (par exemple, ne pas jour pour les femmes et 1600
manger devant la télévision ou kcal/jour pour les hommes!

seul, ne pas acheter de patisse-
ries a la maison, gestion du stress, éviter l’alcool).
« Le conseil nutritionnel.

« L’activité physique quotidienne modérée, 30 minutes au minimum.

« Adhérer aux programmes minceur (électroniques ou sociaux).
« La pharmacothérapie (IMC > 30 et comorbidités comme hypertension,

diabete ou dyslipidémie) - traitement avec Orlistat, Lorcaserin, Phen-
termine.
+ Lachirurgie bariatrique (chez les personnes ayant un IMC > 40 kg/m?).
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Recommandations générales sur la gestion de 'obésité:

« objectif principal: une consommation calorique inférieure avec 500-
1000 kcal/jour, basé sur les préférences alimentaires du patient;

« changement du comportement alimentaire et du style de vie;

« éviter les changements drastiques de régime alimentaire;

« respecter un programme quotidien régulier des repas, de petites por-
tions, de petites assiettes;

« régime riche en fruits, [égumes et fibres (30 g de fibres par jour);

« aliments faibles en grasses saturées, cholestérol et sucre;

« apportde 55% glucides, <30% de matieres grasses et> 15% de protéines
de I’énergie quotidienne;

« limiter la consommation d’aliments riches en énergie, de fast-food et
d’alcool;

« préparation des aliments par ébullition/cuisson a I’étouffée/cuisson, NE
PAS frire en huile ou en graisse;

« possibilité de diagnostiquer la boulimie chez des patients obeses pen-
dant I’enfance, qui ont maigri et puis ont grossi de nouveau et ils sont
labiles émotionnellement (anxiété, dépression);

« conseil et suivi par le médecin traitant

'les"imp°”a:f‘,‘tj’,:fj°pte: ou le diététicien sur l'alimentation et
un programme dietetique e ; P . .
sportif dans le but de diminuer Pactivite .phy5|c!'ue, l? _prqgress:on de
progressivement le poids et de la maladie et lidentification d’autres
maintenir un poids normal (IMC: facteurs de risque dans le domaine du
q
18,5-24,9 kg/m2). style de vie (effectuer systématique-

ment des exercices physiques - progrés
graduels 10 minutes a une heure, par ex. monter les escaliers, enlever la
neige, danser ou nager 15 minutes/par jour, marche rapide au moins 30
minutes/par jour et au moins 3 fois/par semaine activité intense, ou 300
minutes/par semaine activité physique d’intensité modérée ou volume
d’activité physique de 2000 kcal/semaine).

Aliments qui ne sont pas recommandés pour les patients obeéses:

« Céréales - pain blanc, bouillie sucrée farine de mais, biscuits sucrés
avec des cremes, des gateaux préparés avec de la margarine ou avec
des graisses saturées;

« Fruits et légumes - pommes de terre frites dans des graisses animales,
fruits au sirop, fruits frais (raisins, poires bergamotes, dattes, figues, rai-
sins secs, chataignes), [égumes en saumure, et épices piquantes;

« Légumineuses et noix - en quantités accrues;

« Graisses - beurre, lard, rillons, graisses hydrogénées, sauces et vinai-
grettes, créme, mayonnaise, beurre ou sauce a la creme, ketchup, paté
a laviande et de poisson;
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Produits laitiers - lait entier, fromage, fromage fondu, kéfir gras, fro-
mage fermenté; viande grasse de porc, de beeuf, d’agneau, de canard,
charcuterie, saucisses grasses et fumées, viande hachée, bacon, or-

ganes (cerveau, foie), poissons gras, ceufs de poisson;

Oeuf - entier frit ou bouilli, jaune d’oeuf;

Bonbons - chocolat, glace au
chocolat, pudding de graisses
animales, produits de confiserie
et de patisserie, creme chantilly,
compotes sucrées, confitures,
miel, sirop, sucre;

Soupes - soupes a la créme,
soupes a la viande;

Epices - glutamate de sodium,
sel;

Boissons - café fort, boissons ga-
zeuses, boissons sucrées;
Aliments frits - fast-food
pommes de terre frites, viande
rotie, hamburgers, frites, pro-

En conclusion, une gestion
personnalisée de 'obésité

ne peut étre réalisée que par
une équipe multidisciplinaire,
étant efficace par l’association
des régimes minceur et des
techniques pour réduire le
stress, éviter la sédentarité,
sommeil de qualité,
communication efficace avec le
médecin traitant, Uinfirmiére
et le diététicien, informations
utiles sur l’alimentation
personnalisée et les plats,

en évitant la polypragmasie,
en gérant a long terme cette
maladie en corroborant les
données de laboratoire.
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Troubles du comportement alimentaire
Valeria LAZA, maitre de conférences

L’alimentation humaine (,aliments in- lle trouble du comportement

gérés”) se caractérise par des épisodes alimentaire définit un ensemble
discontinus d’apport alimentaire, qui » de pathologies caractérisées
se produisent pendant les périodes ac- Par““el"e'atm{' ibl,'"?ezta"e

. . . . .. anormale, par le biais d’un
tives (de vigilance) de la journée, inter- P . .

L. . comportement alimentaire

rompues par une période de sommeil perturbé, ayant un impact sur
correspondant a la phase repos de nuit la santé physique, mentale et

(sommeil). individuelle de lindividu.

La fréquence et la composition de ’apport alimentaire sont influencées par la
situation sociale, la disponibilité, la perception, la durée de 2 repas, la sensibi-
lité aux informations psychologiques, etc. Le comportement et les habitudes
alimentaires sont préfigurés de ’enfance et se renforcent au fur et a mesure
que ’enfant socialise, surtout pendant la scolarité. Pendant ce temps, s’éta-
blissent les préférences alimentaires, qui sont sensorielles, mais I’éducation
parentale et l'offre alimentaire peuvent modifier la maniére dont les enfants
et les adolescents utilisent leur capacité d’auto-ajustement. Chez les adultes,
les habitudes alimentaires sont prévisibles car elle se sont renforcées au fil
des ans et ont été intégrées dans leur mode de vie, et la prise alimentaire est
devenue automatique.

Les comportements alimentaires sont
plastiques a longue terme, maiscomme /%%
chacun le sait, difficiles a changer par %
des politiques publiques, et condi-

tionnés par une multitude de facteurs:
génétiques, neurologiques et métabo-

liques, socioculturels, psychologiques
(personnalité, émotions, estime de soi reduite).

Les Troubles du comportement alimentaire sont des comportements alimen-
taires différents des comportements habituels et sont a 'origine de troubles
somatiques et psychologiques. Ils peuvent étre associés a d’autres troubles
psychiatriques (dépression, psychose) ou traduire un état ,bordeline,, et/ou
une dépendance. Tous les TCA sont ’expression d’un état qui dépasse le désir
de perdre du poids. Ils sont souvent le symptome d’une souffrance réelle qui
ne peut étre exprimée autrement.

Le TCA ferme ses victimes dans la souffrance solitaire, dont il ne peut sortir
qu’avec une aide spécialisée, I'approche étant a la fois nutritionnelle, compor-
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Les anomalies les plus gl tementale et psychologique. Les TCA
fréquemment signalées sont [ilB. peuvent étre transitoires ou durables,
P'anorexie, la boulimie et les \EE=E parfois devenir débilitants, a risque vi-

compulsions alimentaires, mais tal.

et les autres troubles atypiques
sont fréquents: 4-5% de la Les TCA peuvent étre typiques (ano-
population féminine dgée de rexie, boulimie, compulsions alimen-
15 a 35 ans présente un ATC . . ~
T A - talres,) ou atyplques et pe,uve_nt étre
1,5% souffrent d’anorexie, 3% classés en trois grandes catégories: res-
de boulimie et 4% de régimes trictives, hyperphagiques et autres.

compulsifs.

I. Les troubles alimentaires de type
restrictif sont les suivants: anorexie nerveuse (mentale); restrictions chey les
sportifs; ortorexia; anorexie aprés chirurgie bariatrique; phobies alimentaires
et comportements phobiques.

L’anorexie mentale (la maladie du consumérisme) est la peur d’engrais-
sement, ce qui conduit a vouloir toujours s’affaiblir. Elle affecte surtout les
filles de 13 a 17 ans, bien qu’il existe des cas d’anorexie chez les enfants ou
les femmes adultes. On peut rencontrer des trubles au limite, qui ne sont pas
anorexiques (anorexie atypique, comportement restrictif), les plus fréquentes
chez les femmes qui ne désire pas obligatoire de perdre du poids, mais de ne
prendre pas en poids, méme si elles ont

e T (TS un indice de masse corporelle (IMC) a

modérée des apports en

graisses saturées et en sel, qui ) la limite inférieure ou légerement sous
réduirait la pression artérielle et cette limite. L’exclusion quasi totale
les taux de cholestérol, pourrait des graisses des aliments peut entrai-
el i ner un chaos hormonal, avec des pro-

la réduction du fardeau des ble de stérilité. d’ . hée et d
maladies cardiovasculaires. .eljnes ,e‘s entite, amgnorr eeetde
L’augmentation de la difficulté a tomber enceinte. Souvent,
consommation de fruits et le seul symptome est la potomanie
legumes d’une a deux portions (consommation d’eau excessive) et le

par jour pourrait réduire le
risque cardiovasculaire de 30%.

risque de déces par dénutrition ou par
suicide est réel.

Les personnes a risque d’anorexie mentale sont les adolescents, les manne-
quins, les danseurs de performance et les athletes, ou les personnes souffrant
de maladies nécessitant un régime alimentaire (diabéete de type I, hypercho-
lestérolémie familiale, etc.).

La restriction alimentaire chez les sportifs est présente chez les jeunes filles,
minces, qui ont leur forme filiforme, mangent peu et font de nombreux exer-
cices et épuisantes pour consommer des calories excédentaires. Le trouble est
également présent et aux sportives engagés dans des sports ou ,&tre mince,,
est un avantage (gymnastique, danse rythmique, danse classique, course de
semi-fonds ou de fonds, saut en hauteur ou en longueur, natation). Contrai-
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rement a leurs attentes, ces sportives, en résultats des restrictions imposées,
peuvent réduire leurs performances sportives et risquent plus comme les
autres sportifs, un accident traumatique (rupture de tendon, entorse, frac-
ture) ou ostéoporose.

L’orthorexie est un type de restriction dans lequel la personne exclut tout
ce qui signifie ,, aliments malsaine ,,et ne consomme que ,bons pour la san-
té”. Les orthorexiques ne mangent pas de viandes rouges et de saucisses et
ne consomment que des poissons faibles et des l[égumineuses; excluent les
graisses animales et ceux qui contiennent du cholestérol, au lieu de cela, ils
consomment des légumes verts et des soupes creme, jamais d’alcool ou de
boissons gazeuses. Enfin, la vie sociale et familiale de ces personnes se dé-
grade, perde la convivialité (plus de détails sur le chapitre ,,Comportement
alimentaire dans le contexte de la cacophonie alimentaire et nutritionnelle”)

L’anorexie post-chirurgie bariatrique est fréquente (5 a 10% des patients)
chez ceux qui ont subi une chirurgie de ’estomac (anneau gastrique, gas-
troplastie, by-pass) et qui, pendent 2-3 ans aprés la chirurgie, ont peur de
manger, de reprendre du poids, un peur général d’alimentation pour ne pas
perdre I'avantage de la chirurgie bariatrique. Les vomissements provoqués
surviennent lorsque la personne pense avoir trop mangé, trop ,,mal” ou qu’elle
a succombé a une tentation (compulsion). Certaines personnes provoquent
les vomissements, de sorte qu’elles ne vomiront pas plus tard lorsque cela
ne peut pas étre contrélé (par exemple, pendant le sommeil); d’autres vomir
apres les repas, par crainte de ne pas prendre du poids. Chez ces personnes,
les raisons des vomissements se multiplient avec le passage des mois et elles
peuvent vomir sans raisons évidentes (dépassement de la garantie d’un jour,
odeur supposée anormale....).

Les phobies alimentaires (ne peuvent pas manger, ne peuvent pas boire, ne
peuvent pas sentir un aliment) apparaissent sans comprendre les raisons.
Ceux qui ont des phobies sont terrifiés a 'idée de manger de la viande, du
fromage, des céréales, des fruits de mer, des fruits, des aliments nocifs pour
la santé ou qui ont produit des indigestions alimentaires il y a des années.
D’autres refusent de manger un raisin car ils se sont noyés avec un pépins de
raisin pendant leur enfance. Les phobies alimentaires se développent chez
les personnes hyperangieuses, hypochondries et qui ont peur de la mort. Par-
fois, la phobie est causée par un traumatisme sexuel (par exemple la phobie
de la banane). Un type particulier de phobie est la néophobie alimentaire, un
trouble qui affecte particulierement le petit enfant et représente le refus de
manger de nouveaux aliments, inconnus. C’est un peu normal pour le petit
enfant mais, au-dela d’un certain niveau, révele un trouble anxieux. Certains
refusent de manger des aliments d’une certaine couleur ou, au contraire, ne
mangent que des aliments d’une certaine couleur; d’autres ne consomment
rien sous forme crue ou rien de cuit.
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Les comportements phobiques se manifestent chez les personnes qui ont
eu des troubles digestifs et qui en ont accusé la nourriture, mais sans aucune
preuve. lls se débarrassent d’un aliment apres 'autre, se retrouvant avec de
graves carences en vitamines et acides aminés.

Il. Les troubles de comportement alimentaire de type hyperphagique sont: la
boulimie, 'hyperphagie prandiale (au moment des repas); compulsion pran-
diale; compulsion alimentaire ,,contrélée”; comportement boulimique-com-
pulsif; compulsions nocturnes; compulsions saisonniéres et ,grignotement”
pathologique.

La boulimie nerveuse (a 'opposé de I’anorexie) se caractérise par des épi-
sodes récurrents d’hyperphagie incontrolée (apport alimentaire inférieur a
2 heures, en grandes quantités par rapport a la plupart des gens, en plus de
Pimpression de ne pas pouvoir arréter de manger), et conduit a un inconfort
digestif. Le sujet a une obsession pour la nourriture, il mange de tout, prend
du poids et apparaisse un sentiment de honte, de dégolit, de culpabilité, de
colére et méme de dépression. Ce trouble commence plus tard que l’anorexie
(19-20 ans) et est plus fréquent chez les filles (rapport 6:1 que les garcons).
Pour éviter la prise de poids, le sujet recours a des comportements compen-
satoires: vomissements provoqués (rarement spontanés), laxatifs ou diuré-
tiques, famine, exercice excessif, lavage gastrique. Toutes ces manifestations
ont lieu en moyenne deux fois par semaine pendant au moins 3 mois.

Hyperphagie prandiale se produit chez les personnes qui ne ressentent pas
la sensation de saturation physiologique. La faim ne diminue pas pendant le
repas; plus elles mangent, plus elles ont faim. Ce trouble s’explique par le fait
que le muscle cardiaque se détend excessivement, entrainant une hypotonie
gastrique. Les personnes atteintes d’hyperphagie prandiale sont des candi-
dats parfaits pour la gastroplastie; pour eux, il est beaucoup plus facile de ne
pas s’asseoir a la table que de cesser de manger, alors il ne s’agit pas de com-
pulsion mais de faim. Ces personnes ne sont pas plus anxieuses que la majo-
rité de la population.

La compulsion prandiale (manger sans limite) a a l'origine I'anxiété, le senti-
ment de mal ou la dépression, ce qui déclenche la consommation alimentaire,
mais sous contréle dans des quantités modérées.

La compulsion alimentaire ,,contrdlée” signifie manger le méme aliment a la
méme quantité au méme moment de la journée (par exemple un comprimé de
chocolat tous les soirs, au coucher), ce qui provoque une sensation évidente
de plaisir. La personne atteinte de ce trouble se sent ,,en contréle”, pense pou-
voir s’arréter a tout moment s’il le souhaite, méme s’il remarque qu’il a grossi.
Entre 20 et 30% des obeses ont ce type de compulsion (fréquemment chez
ceux qui ont cessé de fumer) et peuvent entrainer une véritable compulsion
alimentair.
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Le comportement de type boulimique-compulsif représente l'alternance
entre les périodes de boulimie et de compulsion, parfois associées a des vo-
missements, survenant chez des individus auparavant boulimiques ou com-
pulsifs.

Les compulsions nocturnes passent apres 22h00 a 1-3 heures de matin. Le
malade se réveille la nuit pour manger, mais il n’a jamais de crises diurnes. La
cause serait ’'angoisse nocturne, la peur de I'obscurité et la perte de contrdle
pendant le sommeil. Parfois, ces crises sont liées a un traumatisme survenu
pendant la nuit.

Les compulsions saisonniéres, rare, ne se produisent qu’en automne et dis-
paraissent a la fin de ’hiver et se traduisent par une dépression saisonniere.

Le grignotement pathologique est l'ingestion répétée, en dehors des repas
(généralement a la télévision), de petites quantités d’aliments-plaisir (cho-
colat, gateau, fromage, jus) ingestion qui provoque immédiatement un sen-
timent de satisfaction, mais qui ne dure pas, et le besoin se fait vite sentir Ce
trouble se aux personnes anxieuses ou dépressives; n’est pas un probleme de
faim, et la saturation n’arréte pas ce comportement.

Ill. Dans la troisieme catégorie sont inclus: purge, mérycisme, ingestion non
alimentaire et dysmorphie musculaire.

La purge (vomissement) est provoquée Les ATC, en particulier

par le désir de contréler le poids, sans [ —_7_ 1o typiques, nécessitent
intention de perdre du poids. Les ma- A . traitement et un

lades ont des vomissements quand ils suivi multidisciplinaires:
pensent avoir trop mangé ou par peur PG [ L T,

) ) psychologue, la surveillance
de vomir plus tard pendant le sommeil. doit &tre longue (au moins

’ . . . ’, . - I° e i
Mérycisme (,rumination”, régurgita- METB Ul M
n’est pas indiqué, avec risque

tion ou remastiquassions) n’est pas d’aggravation de la maladie.
un vomissement, c’est de ramener
consciemment mais involontairement la nourriture qui doit étre avalée afin
de ,profiter” a nouveau de la sensation provoquée par avalent. Les risques
comprennent les lésions de la cavité cesophagienne et orale, inflammation
des glandes salivaires, mais aussi les conséquences sociales (peur et honte de
manger devant les autres).

Les comportements d’ingestion non alimentaire (ingestion) sont l'ingestion
de produits non comestibles (terre, sable, papier, cheveux, ongles) incon-
sciemment. Si elles sont empéchées, ces personnes se sentent mal et avec le
temps peuvent développer des problemes d’estomac.

La dysmorphie musculaire fréquente chez les culturistes est un trouble ty-
pique au sexe masculin, la personne touchée, malgré ses efforts, n’est pas
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suffisamment musclée. Par conséquent, passe beaucoup de temps dans la
salle de gym pour faire des muscles, mange des aliments riches en protéines
et faibles en graisses et, plus sérieusement, cherche parfois des pratiques de
dopage (avec des anabolisants).

1. Mulkerrin U, Bamford B, and Serpell L. How well does Anorexia Nervosa
fit with personal values? An exploratory study. J Eat Disord. 2016; 4:20.
doi:10.1186/s40337-016-0109-z

2. Mitchison PJ, Hay S. The epidemiology of eating disorders: Genetic, envi-
ronmental and societal factors. Clin Epidemiol. 2014; 6:89-97.

3. Jones A, Bamford B. Exploring quality of life for eating-disordered patients.
Eur Eat Disord Rev. 2008; 16(4):276-86.

4. Elran-Barak R, Fitzsimmons-Craft EE, Benyamini Y et al. Anorexia Nervosa,
Bulimia Nervosa, and Binge Eating Disorder in Midlife and Beyond. J Nerv
Ment Dis. 2015; 203(8):583-90. d0i:10.1097/NMD.0000000000000333.

5. *https://www.anorexie-et-boulimie.fr/articles-561-les-troubles-alimen-
taires-atypiques.htm#h3_5.

6. **https://www.wikipedia.org/.
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Alimentation equilibree dans le diabete

Lorina VUDU, maitre de conférences
Carolina PITERSCHI, chercheur scientifique

Quel que soit le type de diabéte et le

. L, " Plus de 415 millions de
traitement administré, ’élément es-

personnes dans le monde

sentiel pour atteindre le controle de la souffrent de diabéte et cet
glycémie est 'alimentation. indice augmente de maniére
. . alarmante. Il existe plusieurs

90% de tous les cas de diabete consti- types de diabéte: diabéte
tuent le diabete de type 2. Ce type de de type 1, type 2, diabéte
diabéte se développe sur le fond de I’in- gestationnel. Mais quel que

. , . , . . soit le type, en ’'absence de
sulinorésistance et une pénurie relative .

e . . traitement, le taux de glucose

d’insuline. 80% des personnes atteintes sanguin (glycémie) augmentera.

de diabéte de type 2 ont un surpoids ou
sont obéses. Le surpoids est considéré comme un facteur de risque majeur,
mais modifiable, pour ce type de diabete. Ainsi, pour une évolution favorable
de la maladie, une personne atteinte de diabéte doit adhérer a un régime ali-
mentaire comprenant un apport réduit de glucose et des Cela ne signifie pas
que le régime alimentaire doit étre restrictif, mais doit étre complet, équili-
bré et adapté a chaque personne en fonction de I’age, de la masse corporelle,
de lactivité physique et du godt. Il doit étre varié pour répondre aux besoins
nutritionnels, contréler la glycémie et les lipides sanguins, contribuer au
maintien d’un poids corporel sain et prévenir les maladies cardiovasculaires.
Comme vous le savez du chapitre Micro-et macronutriments, ’énergie, ou les
calories contenues dans les aliments proviennent des 3 substances nutritives
importantes: protéines, lipides et glucides.

Les glucides sont le carburant de 'organisme humain et la principale source
d’énergie. Par conséquent, méme si une personne souffre de diabete, sa
consommation ne peut étre négligée. La quantité quotidienne de glucides de-
vrait représenter 50 a 55% de la consommation calorique totale, en fonction
de l’age, du poids, de la taille et de U'intensité de I'activité physique. Toutefois,
dans le cas ou une personne souffre de diabéte, I'ingestion d’hydrates de car-
bone doit étre rigoureusement contro-

lée, de maniére a assurer un niveau | %% ‘

normal de glucose dans le sang. Il est %‘j
considéré comme optimal un niveau

de glucose dans le sang trouvé dans

les limites de 4-7 mmol/l avant le repas
(préprandial) et 5-10 mmol/l, 2 heures

apres le repas (postprandial). Ce taux
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de glycémie peut prévenir les complications du diabete, qui surviennent avec
le temps, au niveau des yeux, des reins, des nerfs, ou cardiovasculaire.

o ] A Les glucides sont différents. Ainsi, cer-
L’habitude d’observer le régime P ) : . . .
alimentaire permettra un )| tains produits alimentaires contiennent
meilleur contréle de la glycémie €L une grande quantité d’hydrates de
et donc du diabete. carbone, mais leur consommation est
s L essentielle pour assurer un équilibre
glycemlque sont prlorltalres oy l “ l, l d
cEre e e e e nutritionnel. Ils sont appelés glucides
diabétiques. complexes, et les produits sont clas-
sés comme des produits avec un index
glycémique est faible (la valeur IG de moins de 35). Il s’agit de produits des
céréales intégrales, les légumes (chou-fleur, brocoli, radis, céleri, poivron,
concombre, etc.), les fruits (pommes, coings, grenade, kiwi, etc.), les produits
laitiers, les noix. En raison de la teneur élevée en fibres alimentaires qu’ils
fournissent, 'ingestion de ces produits conduira a une croissance lente et pro-
gressive de la glycémie, en prévenant ainsi le pic de ’hyperglycémie postpran-
diale. Elles doivent étre présents tous les jours et dans n’importe quel menu
de la personne souffrant de diabéte.

Les aliments ayant un IG moyen (35 a 55), tels que le sarrasin, les flocons
d’avoine, les haricots, les prunes séchées, les pates intégrales etc., doivent
étre consommeés en quantité modérée.

Les aliments contenant des hydrates de charbon simples avec un indice gly-
cémique élevé (supérieur a 55), tels que le miel, les confitures, les sucreries,
les boissons sucrées, le chocolat, les biscuits, les patisseries, ne contiennent
pas de vitamines, de minéraux, déséquilibre la consommation de calories.
L’ingestion de ces produits, la croissance de sucre dans le sang sera rapide et
brutale. Il est recommandé d’exclure du régime alimentaire d’une personne
diabétique les produits a indice glycémique élevé.

Les aliments qui contiennent Protéines et graisses. Les produits
des protéines doivent toujours (RS riches en protéines et/ou en graisses
étre dans le régime pour le - ne contiennent pas de glucides ou en
CIEIEE, IS Geliifil T trés petite quantité. Ainsi, les ingérer
equilibrer la glycemie. ) . e .
influencera le niveau insignifiant le ni-
veau de la glycémie, étant ainsi bien accueilli dans le régime alimentaire de
la personne atteinte de diabéte. Cette catégorie comprend la viande (de pré-
férence la viande blanche moins grasse), le poisson, le fromage, les ceufs et
les graisses telles que I’huile d’olive. Pour réduire le risque de complications
cardiovasculaires, les guides recommandent de servir du poisson au moins
deux fois par semaine.
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Les fruits et les [égumes jouent un r6le important dans 'alimentation des pa-
tients diabétiques. Pour plus d’informations sur les groupes d’aliments et leur
importance, voir le chapitre Alimentation équilibrée.

Les fibres alimentaires ont un haut degré de recommandation dans le menu
de la personne atteinte de diabéte. Ce sont des polysaccharides indigestibles
(unautre type de glucides). Ils stimulent le péristaltisme intestinal, améliore le
contrdle glycémique et diminue le besoin en insuline. Une plus grande quan-
tité de fibres alimentaires est contenue dans les céréales intégrales (en parti-
culier le son de blé), les fuit avec la coque lignifiées (noix, arachides, amandes,
etc.), les feuilles de laitue, les racines (carottes, céleri), ainsi que dans fruits,
légume.

Les légumes sont riches en vitamines, en minéraux mais aussi en fibres ali-
mentaires. Il est conseillé de servir au moins quatre portions de l[égumes diffé-
rentes par jour, de préférence de couleur plus claire (brocoli, carotte, poivron,
etc.). La quantité de glucides dans les légumes étant trés faible, ainsi et U'effet
sur la glycémie sera mineur. En raison de leur excellente valeur nutritive, la
consommation de légumes est bienvenue dans l’alimentation. Les légumes
comme la citrouille, le mais, les pois verts, les patates douces, les pommes de
terre ordinaires, les panais, les betteraves rouges cuites contiennent plus de
glucides que les autres [égumes.

Les fruits. Une personne atteinte de diabete ne devrait pas étre privée de la
consommation de fruits. Ils ne sont pas trés caloriques et constituent une
bonne source d’eau, de fibres, de vitamines, de minéraux et d’antioxydants.
Les guides recommandent de servir au moins 5 fruits par jour. Cependant, les
bananes et les raisins ne sont pas recommandés pour les personnes atteintes
de diabete.

Les jus des fruits, avec tout ce qu’ils
ont riche en vitamines et antioxydants,

Les jus ont un index glycémique
plus élevé que les fruits

doivent étre consommés en petites entiersicarlalconcentrationien
quantités. En raison de la teneur en glu- glucides est plus élevée. Dans
cides des fruits dont ils sont préparés, le processus de la compression
ils contiennent une grande quantité pour obtenir le jus sont perdus

‘hvdrates d b E t . la majorite des fibres et des
d’hydrates de carbone. En outre, en rai- nutriments.

son du manque de fibres alimentaires,
les glucides seront absorbés rapidement et entraineront une augmentation
brute de la glycémie. Les jus de fruits peuvent étre remplacés par des jus de
l[égumes (tomates, carottes, céleri, choux de Bruxelles, épinards en particulier
ceux a pulpe, carils ne contiennent pas de glucides, mais sont conservés fibres
alimentaires. Evitez les jus salés.

Boissons. La meilleure boisson pour étancher la soif est 'eau. L’eau devrait
devenir la boisson quotidienne.
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L’alcool. La consommation modérée, pendant le repas, un verre (100 ml) de
vin rouge ou blanc, n’ont pas d’impact négatif, a court terme, sur 'équilibre
glycémique. Toutefois, l'ingestion de grandes quantités d’alcool altere la
sensibilité a insuline et entraine un déséquilibre glycémique, qui se mani-
feste par une hyperglycémie ou une hypoglycémie. De plus, les boissons al-
coolisées peuvent entrainer une prise de poids, car elles ont une valeur éner-
gétique élevée.

Voici quelques recommandations qui contribueront a la réalisation des objec-
tifs proposés:

« Le régime alimentaire doit étre équilibré et varié, en consommant des
l[égumes et des fruits, des céréales, des produits laitiers, de la viande.

« Tous lesjoursil faut avoir 3 repas principaux et 2 collations a des heures
réguliéres. L’intervalle de temps entre les repas devrait étre de 4 a 6
heures et les collations sont prises a 2-3 heures aprés les repas. Un ré-
gime stable facilitera le controle des glycémies.

« Sont importantes les informations sur les étiquettes des aliments. De
préférence pour une personne atteinte de diabete sont les produits qui
contiennent une plus grande quantité de protéines et de fibres alimen-
taires, une petite quantité de sucre, des graisses (lipides), de sel.

« |l faut opter pour des produits alimentaires riches en fibres: pain de
céréales intégrales, [égumineuses, riz brun, pates de blé dur, fruits, lé-
gumes, noix et céréales. Ils contribuent a la réduction de la glycémie, en
ralentissant I’absorption des glucides dans le sang.

« Il faut éviter ou exclure les produits a haute teneur en hydrates de car-
bone facilement assimilables tels que les beignes, les biscuits, les jus de
fruits et les boissons sucrées, les sucreries, le chocolat, les confitures,
les gateaux, le miel, la confiserie, le sucre, les tartes, etc.

« La consommation d’édulcorants (aspartame, cyclamate, saccharine,
sucralose, stévia) ou d’aliments qui en contiennent est permise en
quantités modérées.

Une alimentation équilibrée est la clé de la santé !

1. Coupd’oeil sur I’alimentation de la personne diabétique. Diabéte Québec.

2. Fosse S., Romon I., Druet C., Fagot-Campagna A., Echantillon nationalté
moin représentatif des personnes diabétiques. Entred 2007-2010. Rapport
méthodologique, 2012. 73 p.

3. Le guide du diabéte. Association Luxembourgeoise du Diabete. 2014,
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Nutrition. 2012, Vol. XVI, nr. 3,

5. Monnier L., Slama G., Vialettes B., Ziegler O. Nutrition and diabetes. Re-
commendations of ALFEDIAM (French Language Association for the Study
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Alimentation au cancer

Monica TARCEA, professeur universitaire
Mirela DREDETIANU, maitre de conférences

. . Les  facteurs  environnementaux
ta n;il::l;zgg::':ﬁ;;;‘nze:: peuvent contribuer en proportion de
divers facteurs endogénes \@R 60-90% a l'apparition des néoplasmes,
(age, sexe, bagage génétique, et parmi eux lalimentation jouer un
maladies préexistantes, etc.) et role décisif. Certaines études estiment
ST LG L 2 2 que plus de 50% des cancers chez les
(tabagisme, pollution,

. femmes et 1/3 chez les hommes sont

dus aux facteurs nutritionnels.

Le role de l’alimentation dans le développement des tumeurs malignes est
déterminé par une plus grande quantité des facteurs cancérigenes introduits
dans ’organisme par voie digestive par rapport a d’autres voies de pénétration
(peau et poumons). Ce qui est caractéristique pour les produits alimentaires
c’est qu’ils sont consommés tout au long de la vie, exposant ainsi 'organisme
au contact a long terme avec des substances ayant un potentiel cancérigene.
Ceux-ci, ingérés méme en petites doses, peuvent devenir nocifs, car [’action
cancérogene est cumulative, et I'effet malin peut se produire apres une pé-
riode de plusieurs décennies. Les études récentes de nutrigénomique et nu-
triceutique, montrent le lien entre la prédisposition génétique et un certain
profil diététique et sur la base d’un bon diagnostic génétique nutritionnel, le
diététiste peut recommander un régime adéquat et personnalisé, beaucoup
plus efficace et avec des résultats a long terme.

La nutrition a été étudiée en tant que facteur de risque pour le cancer, mais
il est difficile de prouver cette causalité, car le menu comprend a la fois des
aliments protecteurs et des produits qui peuvent augmenter le risque de can-
cer, et en plus il est difficile pour une personne de se rappeler les aliments
consommés sur une plus longue période de temps.

Certaines recherches ont montré que les fruits et les végétaux (les plantes)
sans amidon peuvent protéger le corps contre les cancers de la bouche, de
’cesophage ou de l'estomac; seuls les fruits protégent contre le cancer du
poumon; un régime riche en graisses, en protéines animales, en calories et en
viande rouge peut augmenter le risque de cancer colorectal. Parmi les additifs,
les nutriments et d’autres composants alimentaires, qui peuvent étre associés
a un risque de cancer sont: l’alcool, les édulcorants artificiels (saccharine, as-
partame, acésulfame de potassium, sucralose et cyclamate), les nitrosamines
de la viande cuite, ou la manque de vitamine D.
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Les principales RECOMMANDATIONS des diététiciens pour la réduction de la
fréquence des cas de cancer sont les suivantes:

1. Eviter les facteurs alimentaires impliqués dans le développement
des tumeurs malignes

Les substances chimiques des ali- .
ments impliqués dans l'apparition des | %% .
tumeurs malignes sont représentées QU
par: les additifs alimentaires en exces
(colorants, aromes), les contaminants
alimentaires (pesticides, insecticides,

chlorure de vinyle, etc.), les substances
polluantes provenues de l’environne-

ment et cuisson/taritement industriel
(hydrocarbures aromatiques polycycli-

ques) et les substances cancérogénes

qui existent dans les aliments.

Le cancer d’origine alimentaire peut également étre déployé indirectement
sans que les facteurs nutritionnels connus aient des propriétés cancéri-
genes. Cela se fait le plus souvent par 'augmentation de la consommation de
graisses et de protéines, en consommant beaucoup d’alcool, en réduisant la
consommation de fibres alimentaires et de divers micronutriments (vitamine
A, B,, B, C, E, acide pantothénique, fer ou iode). Il y a des preuves qu’un taux
élevé d’homocystéine (une substance qui résulte des processus métaboliques
inadéquats et qui peut étre neutralisée par B, B, et I'acide folique des ali-
ments frais) augmente le risque de cancer, particulierement celui du c6lon, de
la peau, la leucémie ou du col de l'utérus. Pour ces formes de cancer, par un
régime optimal, aussi varié que possible, et par des suppléments nutritionnels
(vitamine D, C, zinc, resvératrol) on peut réduire le risque de développement.

2. Consommation élevée de nutriments potentiellement anticancéreux

Un grand nombre d’aliments ont des o :

s . . X Les principaux produits
propriétés anticancéreuses: les fibres RV . limentairesimpliqués dans
alimentaires, les vitamines A, C, D, E, ASAY laprotection anticancéreuse
le sélénium, le calcium et le zinc, les sont: les légumes et les fruits,
isothiocyanates, les indoles, les isofla- les poissons de mer, les germes

, R de blé et la levure de biere.
vones, les phénols, les inhibiteurs de
protéases, certains acides aminés, etc.
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La consommation de certains aliments est liée a une diminution du risque de
cancer, c’est pourquoi nous recommandons d’ajouter au régime les aliments
suivants:

Les fruits et les [égumes sont parmi les aliments anticancéreus, ils sont
riches en vitamines A et C. Une étude au Japon sur un échantillon de
265.000 personnes a établi que les hommes ayant une faible consom-
mation de béta-carotene, étaient a risque élevé de faire un cancer du
poumon. D’autres expériences ont établi la méme chose pour le can-
cer du colon, de ’estomac, de la prostate ou du col de l'utérus. Le bé-
ta-carotene se trouve en grande quantité dans les carottes, le brocoli,
les patates douces, les melons ou les abricots. De grandes quantités de
vitamine C sont présentes dans les légumes et les fruits frais.

L’ail, généreusement utilisé, peut éloigner le cancer. Une expérience ré-
alisée a 'Institut National du Cancer en Chine en 1989 a révélé que dans
les zones ou lail était utilisé abondamment dans la cuisine, on a enre-
gistré le taux le plus bas du cancer de ’estomac (par des composants de
soufre agissant contre les toxines et les radicaux libres).

Les principales mesures
élémentaires de prévention
proposées par National
Research Council des Etats-
Unis pour réduire le risque

de développer une maladie
maligne sont:

« réduire la consommation de
graisses saturées et insaturées;
« enrichir ’alimentation en
fibres et en vitamines (béta-
caroténe, vitamine C et
vitamine E) en favorisant la
consommation de fruits, de
légumes et de produits a base
de céréales complétes;

« réduire la consommation
d’aliments conservés par le
fumage, la marinade et le
saumurage;

« consommation modérée
d’alcool (et seulement la
consommation d’assortiments
de qualité);

« garder un poids corporel idéal
et éviter la sédentarité;

« diversifier le régime
alimentaire.

« Le soja est associé a une diminution
du risque de cancer du sein. Au Japon
et en Chine, les femmes qui consom-
ment des aliments a base de protéines
de soja (tofu, soja et lait de soja) ont le
plus faible taux de cancer du sein. Les
aliments riches en phytoestrogenes
sont le soja, le lait de soja, le tofu, les
graines de lin, les lentilles, les céréales
completes, le pain aux céréales com-
pletes, ’humus, les fruits secs (abricots,
figues), lail, l'oignon, les graines de
tournesol, les amandes, les arachides,
’huile d’olive, les haricots verts, le café.
« Le yogourt pourrait étre un bon pro-
tecteur contre le cancer du colon. La
bactérie Lactobacillus acidophilus,
trouvée dans le yogourt, ralentit le dé-
veloppement des tumeurs du colon,
les consommateurs de yaourt ayant
une fréquence plus faible du cancer
du c6lon par rapport a ceux qui n’en
mangent pas, ou tout simplement ceux
dont 'apport en calcium est plus haut.

La prolifération cellulaire anormale dans le cOlon a été ralentie par
Paugmentation de la quantité de calcium a 2000 mg par jour.
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« Les graines de sésame et de tournesol sont riches en sélénium, en vita-
mine E, en calcium et en zinc. Mangez-en une cuillerée a café par jour
pour garder le niveau d’antioxydants (du corps) prét a se battre.

Les RECOMMANDATIONS des nutritionnistes pour les patients qui ont déja
recu le diagnostic de cancer ont comme points clés les suivants:

« Une bonne alimentation, personnalisée, est essentielle pour le patient
atteint de cancer;

+ Cette maladie et le traitement lui méme peuvent modifier la fagon dont
le corps utilise les nutriments des aliments et peut affecter I’état nutri-
tionnel;

« L’anorexie et la cachexie sont des causes fréquentes de malnutrition
chez les patients cancéreux.

Il est important que le patient contacte le médecin et/ou le diététicien gére
soigneusement les pertes de poids dues a la maladie ou au traitement pour le
cancer. Certaines formes de traitement du cancer répondent mieux lorsque le
patient est bien nourri et quand il a des calories et des protéines suffisantes
dans le menu (en particulier celles des légumes). Les effets secondaires du
cancer et du traitement spécifique peuvent affecter ’état nutritionnel du pa-
tient par anorexie, syndrome de gorge séche, troubles de déglutition, nausées
et vomissements, diarrhée, constipation, douleur, dépression ou anxiété (cer-
tains de ces symptomes sont détaillés dans le chapitre la Nutrition dans les
troubles du systéme digestif).

Le go(it, 'odeur, "appétit ou la capacité a absorber les nutriments de la nourri-
ture peuvent étre affectés. Toutes ces accusations peuvent conduire a la mal-
nutrition, qui a son tour induira la fatigue du patient, sa faiblesse et son inca-
pacité a combattre les infections ou a répondre efficacement au traitement.

Bien que certaines études affirment que les thérapies complémentaires, ba-
sées sur la phytothérapie, peuvent aider les patients atteints de cancer de
s’adapter aux effets secondaires du traitement, on n’a pas pu démontrer clai-
rement que quelque produit a base de plantes avait été efficace dans le trai-
tement du cancer, certains produits ayant un effet opposé par l'interférence
avec la chimiothérapie ou la radiothérapie. Le patient doit faire attention au
type de vitamines ou d’extraits des plantes qu’il utilise, en consultant le mé-
decin traitant en ce qui concerne les doses utilisées et les associations médi-
camenteuses.

Il est tout aussi important a considérer les différentes interactions médica-
ment-aliment (par des mécanismes de pharmacodynamie ou pharmacoci-
nétique), de sorte que linteraction aliment- médicament peut modifier les
effets du médicament et les effets thérapeutiques des médicaments peuvent
influencer I’état nutritionnel du patient. Alternativement, le régime et l’utili-
sation de compléments alimentaires, les conditions génétiques ou I’état nu-
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trit

ionnel d’un patient peuvent diminuer Uefficacité d’'un médicament ou ils

peuvent augmenter sa toxicité.

La

malnutrition des patients atteints d’un cancer actif augmente le risque de

telles interactions néfastes, ’altération des protéines ou la diminution du ni-
veau des albumines du sang et les modifications de composition corporelle
secondaire a la malnutrition peuvent affecter la disposition des médicaments
par altération des liaisons protéiques et de la distribution du médicament de
organisme.

(]

La chimiothérapie et Ulirradiation

En conclusion, la quantité i Lo
»ad peuvent amplifier ces déséquilibres

t la qualité des aliments de

Iassiette peuvent influencer le nutritionnels (par nausées, vomisse-

risqu
(par

nu

e de I'apparition du cancer ments, diarrhée et anorexie), et si I'dge
Passociation avec d’autres du patient est avancé, on ajoute les mo-
e L difications physiologiques spécifiques:

ou externes) et ’éducation , . .
tritionnelle estimportante par ’augmentation du rapport du tissu

pour maintenir ’état de santé adipeux/tissu musculaire, ladiminution

et assurer la qualité de la de la masse hépatique et du flux san-

vie des patients atteints de guin, des altérations de la fonction ré-

cancer, au sein d’un régime
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nale, des dysfonctions endocriniennes

personnalisé. > .
ou des déshydratations.
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Quels aliments doivent étre consommés et lesquels
doivent étre exclus pour les maladies cardiovasculaires?

En République de Moldova,

le nombre de cas absolus, de la
mortalité et de l’incidence des
maladies cardiovasculaires est
élevés. Dans la structure de la
mort, cardiopathie ischémique
(51%), maladie cérébro-
vasculaire (25,8%), infarctus
aigu du myocarde (9,1%)
cardiopathie hypertensive

Lucia MAZUR-NICORICI, maitre de conférences

La prévention des maladies cardiovas-
culaires est définiecomme un ensemble
d’actions coordonnées au niveau pu-
blic et individuel dans le but d’éliminer
ou de minimiser leur impact sur la po-
pulation. Les MCV demeurent les prin-
cipales causes de morbidité et de mor-
talité, bien que des améliorations aient
été constatées ces derniéres années. La

(9,6%). mortalité associée a la coronaropathie
liée a ’age a diminué depuis 1980, en
particulier dans les zones a revenu élevé. Actuellement, le taux de coronaro-
pathie a diminué de moitié par rapport aux années 1980 dans de nombreux
pays européens, grace a des mesures préventives telles que le succés obtenu
dans la législation du tabagisme. Dans le méme temps, les inégalités entre les
pays persistent et de nombreux facteurs de risque, en particulier 'obésité et
le diabete, ont considérablement augmenté. Par conséquent, non seulement
la prévalence des facteurs de risque est préoccupante, mais aussi la mise en
ceuvre des mesures préventives. La prévention doit étre encouragée au niveau
de la population générale en recommandant et en encourageant un mode de
vie sain au niveau individuel, en particulier chez les personnes présentant
un risque modéré a élevé de MCV ou chez qui un diagnostic de maladie car-
diovasculaire a déja été posé et par I'optimisation des facteurs de risque. En
fait, a été proposé et élaboré le diagramme SCORE (annexe 2) pour estimer le
risque d’événements cardiovasculaires mortels (accident vasculaire cérébral,
infarctus du myocarde, mort subite) sur une période de 10 ans. Le diagramme
SCORE montre qu’une personne avec le
U niveau de cholestérol 10 mmol/L peut
gj ' | présenter un risque 10 fois inférieur a
celui d’'une personne ayant un taux de
cholestérol de 5 mmol/L, si la premiére
personne est une femme et la deuxiéme
un homme fumeur et la pression arté-

rielle étant de 160/98 mmHg.

Les habitudes alimentaires influent sur le risque cardiovasculaire soit par un
effet sur les facteurs de risque tels que le cholestérol, la pression artérielle,
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le poids corporel et le diabete, ou par d’autres effets. La plupart des preuves
sur la relation entre la nutrition et les maladies cardiovasculaires sont basées
sur des études d’observation et des essais cliniques randomisés, en estimant
Pimpact de l’alimentation sur des paramétres limités. La Société Européenne
de Cardiologie recommande, conformément a la classe de recommandation
1, niveau B, une alimentation saine (annexe 4), en étant un élément fonda-
mental de la prévention des MCV chez tous. L’impact de l'alimentation est
étudié a trois niveaux: substances spécifiques, aliments spécifiques/groupes
d’aliments et régimes alimentaires spécifiques, parmi lesquels la diete médi-
terranéenne la plus étudiée.

Les nutriments qui présentent un intérét concernant les maladies cardiovas-
culaires sont les acides gras (affectant principalement les niveaux de lipopro-
téines), les minéraux (affectant principalement la pression artérielle), les vita-
mines et les fibres.

Acides gras. Pour la prévention des maladies cardiovasculaires, les types
d’acides gras consommés sont plus importants que le contenut total en
graisses. Le risque de pathologie cardiovasculaire est réduit de 2 a 3% lorsque
1% de I'apport énergétique en acides gras saturés est remplacé par des acides
gras polyinsaturés. L’apport d’acides gras saturés ne devrait pas dépasser 10%
de lapport énergétique en le remplagant par des acides gras polyinsaturés.

Les acides gras polyinsaturés abaissent les taux de colesterol-LDL, a savoir les
lipoprotéines de faible densité, appelées ,terroristes de vaisseaux”, a leur tour
athérogenes, ce qui accélere le développement de la plaque athéromateuse
et, dans une moindre mesure, les niveaux de colesterol-HDL, appelé ,bon
cholestéro” lors du remplacement des acides gras saturés. Les acides polyin-
saturés peuvent étre divisés en deux sous-groupes: les acides gras oméga-6
des aliments végétaux et les acides gras oméga-3 de [’huile de poisson et des
graisses.

Les acides trans sont une sous-classe d’acides gras insaturés qui se sont avé-
rés particulierement nocifs en raison de 'impact défavorable sur le cholesté-
rol total (augmenté) et sur le taux de colesterol-HDL (faible). Ces acides gras
sont formés lors du traitement industriel (suer) des graisses et sont présents,
par exemple, dans la margarine et dans les produits de boulangeriell a été dé-
montré qu’une augmentation moyenne de 2% de la consommation d’énergie
des acides gras trans augmente le risque de MCV de 23%. L'impact du cho-
lestérol alimentaire sur le niveau de cholestérol sérique est faible comparé a
Pimpact de la composition en acides gras alimentaires. Par conséquent, une
alimentation saine, nous ne donne pas des orientations spécifiques concer-
nant 'apport de cholestérol alimentaire, alors que d’autres recommandent un
apport limité a 300 mg/jour.
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Minéraux. Les résultats de [’étude ont estimé que la réduction du sodium (1g/
jour) réduit la pression artérielle systolique de 3,1 mmHg chez les patients
hypertensifs et de 1,6 mmHg chez les patients ayant une tension artérielle
normale. Des études d’approches alimentaires visant a arréter ’hypertension
artérielle ont montré une relation entre la réduction du sodium et la réduction
de TA. Dans la plupart des pays occidentaux, 'apport en sel est élevé (9-10
g/jour), tandis que ’'apport maximal recommandé est de 5 g/jour. Un niveau
optimal peut étre inférieur a 3 g/jour. Bien que la relation entre la consomma-
tion de sel et celle de TA reste controversée, toutes les preuves justifient la
réduction du sel en tant que moyen important de prévenir Uinfarctus du myo-
carde et les accidents vasculaires cérébrau. En moyenne, 80% de I’apport en
sel provient des aliments transformés, tandis que seulement 20% sont ajou-
tés ultérieurement. La réduction de la consommation quotidienne de sel peut
étre obtenue grace a divers choix alimentaires (moins d’aliments transformés,
plus d’aliments de base) et par la formulation d’aliments (réduction de la te-
neur en sel).

Le potassium a des effets favorables sur la TA. Les principales sources de po-
tassium sont les fruits et les légumes. Une association inverse statistiquement
importante existe entre l'apport en potassium et le risque d’accident vascu-
laire cérébral. En plus la réduction de ’apport en sodium, un apport accru en
potassium contribue a réduire la TA.

Vitamines. Les travaux spécialisés notent I’association inverse entre les ni-
veaux de vitamine A et E et le risque de MCV. Cependant, les tests d’interven-
tion n’ont pas confirmé ces études d’observation. De méme, pour les vitamines
B (B,, acide folique et B ) et la vitamine C, les études n’ont montré aucun ef-
fet bénéfique. Dans les tierces inférieures du niveau sérique de la vitamine D,
la mortalité cardiovasculaire totale est supérieure de 35% a celle des tierces
supérieures. Un risque de mortalité cardiovasculaire supérieur de 41% et un
risque de mortalité toutes causes supérieur de 57% ont été signalés dans le
plus petite et le plus élevé centile. Une réduction du risque de 11% a été obser-
vée dans toutes les causes de mortalité pour le supplément en vitamines, mais
pas pour le supplément en vitamine D,. Par conséquent, aucune conclusion
ne peut étre tirée concernant le réle de ’apport supplémentaire en vitamine D
[(type de supplément (D, ou D.)] dans la
prévention cardiovasculaire.

Les aliments riches en
fibres comprennent les

fr“i,tsr; - lteﬁ”mes,’ LS8 3 ) L es fibres. L’analyse d’études récentes
ou seches et legumineux. Iy 5 , ;
Recommandations: consommer sugger_e quun .apport total plus ele\{e,
30 g de fibres par jour: 2-5 (\1e 7 g/jour de fibres totales est associé
portions de fruits frais ou a un risque de maladie cardiovasculaire

secs par jour, 3-7 portions de inférieur a 9 et qu’un apport quotidien

légumes frais ou secs et 0-6

portions de céréales plus élevé en fibres (10 g/jour) est asso-

cié a un risque d’AVC de 16% de moins
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eta un risque moins de 6% de diabéte de type 2. Il n’y a toujours pas de preuve
d’une association similaire avec les fibres des fruits et les légumes. Bien que le
mécanisme n’ait pas été complétement élucidé, on sait qu’un apport riche en
fibres réduit les réponses postprandiales a la glycémie aprés des repas riches
en glucides et réduit les niveaux de cholestérol total et de mauvais cholesté-
rol, le colesterol-LDL.

Les fruits et les [Egumes protegent le coeur et les vaisseaux sanguins. En raison
de leur teneur élevée en antioxydants et en fibres, ils empéchent 'oxydation
du cholestérol afin de prévenir le développement de maladies cardiovascu-
laires, principale cause de déces dans de nombreux pays développés. Selon
’étude scientifique internationale INTERHEART, les personnes ayant un ré-
gime alimentaire riche en fruits et légumes sont 30% moins susceptibles de
souffrir d’'une crise cardiaque que celles qui mangent peu ou pas des aliments.
Les études prospectives ont montré la présence d’un effet protecteur de la
consommation des fruits et [égumes dans les maladies cardiovasculaires. Les
chercheurs consacrés ont signalé une diminution de 4% de la mortalité car-
diovasculaire pour chaque portion supplémentaire de fruits (équivalant a 77
g) et de légumes (équivalant a 80 g) par jour, alors que la mortalité par toute
autre cause n’est pas diminuée avec I'apport de plus de cing portions. Des
chercheurs frangais ont signalé une réduction du risque d’accident vasculaire
cérébral de 11% en utilisant trois a cing portions quotidiennes de fruits et lé-
gumes et 26% pour plus de cing portions, contre moins de trois portions. Une
autre étude a conclu une diminution de 4% du risque de maladie cardiovas-
culaire pour chaque portion supplémentaire de fruits et de légumes par jour.

Les noix. Des études prospectives ont
montré qu’une consommation quoti-

Une consommation fré-quente

de poissons gras a haute

dienne de 30 g de noix réduit le risque teneur en oméga-3, tels que
de MCV de 30%. Les noix fournissent le saumon, les sardines, la
beaucoup d’énergie. truite et les macro, aurait
un effet protecteur contre la
Le poisson contient de nombreux nutri- dégénérescence maculaire

ments. Il est riche en minéraux tels que sénile. Cette maladie est la
le sélénium et liode, une excellente principale cause de perte de
. . vision chez les personnes agées.
source de protéines, la meilleure source
de vitamine D naturelle, la meilleure source d’acides gras oméga-3. Ces acides
gras: sont essentiels au développement et au bon fonctionnement du corps,
y compris du cerveau et de la rétine, sont nécessaires a une tache réussie, ont
des effets anti-inflammatoires et protegent contre les maladies cardiovascu-
laires. L’effet protecteur de la consommation de poisson sur la pathologie car-
diovasculaire est attribué a la teneur en acides gras. Il est a noter que manger
du poisson au moins une fois par semaine entraine une réduction de 16% du
risque cardiovasculaire par rapport a une moins quantité. La méme recherche
a montré que la consommation de poisson deux a quatre fois par semaine
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réduit le risque d’accident vasculaire cérébral de 6% par rapport a la consom-
mation de poisson moins d’une fois par semaine. La relation entre la consom-
mation de poisson et le risque cardiovasculaire, en particulier lorsque I'apport
est nul ou tres faible, le risque étant augmenté dans ce cas. Par conséquent,
Pimpact sur la santé publique dans la population générale a un potentiel élevé
suite a 'augmentation modérée de la consommation de poisson.

En ce qui concerne 'huile de poisson, ont été publiées trois études cliniques
contr6lées randomisées portant sur la prévention cardiovasculaire et ont
conclu qu’apres linfarctus aigu du myocarde, les patients ayant recu 400 a
1000 g d’oméga-3 supplémentaires par jour n’ont pas présenté de réduction
des événements cardiovasculaires. Une autre méta-analyse récente de 20
études, principalement sur la prévention des événements cardiovasculaires
récurrents en utilisant le plus souvent des suppléments d’huile de poisson, n’a
montré aucun avantage pour les résultats de CV.

Boissons alcoolisées. Boire trois verres
(ou plus) de boissons alcoolisées par
jour est un facteur associé a un risque
accru de maladie cardiovasculaire. Les
résultats des études épidémiologiques
suggerent un risque plus faible de MCV
lié a la consommation modérée d’al-

La consommation d’alcool

de plus de 13 unités par
semaine est associée a une
augmentation de la tension
artérielle. Le vin semble avoir

un impact plus favorable sur
les maladies cardiovasculaires
que la biére et les spiritueux.

La consommation de vin a
dose plus élevée perd son effet
cardioprotecteur.

cool (1 a 2 unités par jour) par rapport
aux utilisateurs non alcoolisés. Cette
association ne semble pas s’expliquer

par les caractéristiques particulieres de
['abstinence, bien que le potentiel de causes confuses et inverses ne puisse
étre complétement exclu. De plus, une étude randomisée récente, incluant
analyse de 59 études épidémiologiques, a mis en doute tout effet bénéfique
de la consommation modérée d’alcool, suggérant que le plus faible risque de
maladie cardiovasculaire était détecté chez les abstinents et que l'ingestion
d’une quantité quelconque d’alcool est associée a des niveaux élevés de TA
et d’IMC.

Boissons gazeuses et sucre. Les boissons gazeuses aromatisées au sucre sont
la principale source de calories du régime américain et une source importante
de caloriesen Europe. Chez les enfants et les adolescents, les boissons peuvent
étre responsables de 10 a 15% des calories consommeées. La consommation
réguliére de boissons gazeuses a été associée au surpoids, au syndrome mé-
tabolique et au DZ de type 2. Le remplacement des boissons gazeuses sucrées
par des boissons édulcorées artificiellement a entrainé une prise de poids
chez les enfants et les adultes. La consommation réguliere de boissons su-
crées (deux portions par jour, contre une portion par mois) était associée a un
risque de maladie cardiovasculaire supérieur de 35% chez les femmes, méme

114



La nutrition dans des états pathologiques et changements de comportement alimentar

apres d’autres facteurs calculés tels que le mode de vie et régimes malsains.
Les lignes directrices de ’'OMS recommandent un apport énergétique quo-
tidien maximal de 10% de sucre (mono et disaccharides), qui comprend du
sucre ajouté ainsi que du sucre présent dans les fruits et les jus de fruits.
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Alimentation dans les maladies reumatismales

Lucia MAZUR-NICORICI, maitre de conférences
Minodora MAZUR, professeur universitaire

Les maladies rhumatismales signifient

. . Derriére du terme assez vague
plus de 200 maladies impliquant les os, &

d’affection rhumatismale, un

les articulations, les muscles, les ten- : certain nombre de maladies
dons et les ligaments. Douleur, raideur sont cachées, telles que:
musculaire, inflammation: ce sont des Uostéoporose, 'ostéomalacie,

~ , , . les rhumatismes
symptomes désagréables, mais nous

les négligeons a cause du stress quo-
tidien. Mais parfois, ils sont loin des inconvénients quotidiens. Derriere eux
peuvent étre cachés des maladies graves, rhumatismales, qui peuvent créer
des inconvénients si elles ne sont pas diagnostiquées et traitées a temps. Le
traitement des maladies rhumatismales se fait avec des médicaments qui
soulagent les symptomes et controlent la maladie. Parmi les autres me-
sures thérapeutiques, on peut citer ’exercice régulier, un régime alimen-
taire équilibré, la réduction du poids, le repos.

inflammatoires, ’arthrose.

Dans les maladies rhumatismales, les aliments inflammatoires et cancérigenes
(torréfacteurs), ainsi que ceux contenant des E, des colorants, des acidifiants
et des stabilisants doivent étre évités. Voici quelques informations sur cha-
cun de ces facteurs, les causes possibles et les remédes, en particulier grace a
’alimentation. NLes nutritionnistes et les diététiciens, les spécialistes dans le
domaine de 'alimentation, tentent de nous convaincre d’adopter des habitu-
des saines, de manger des aliments propres et de nous nourrir correctement.

Dans le cas de maladies rhumatismales inflammatoires, dégénératives, dis-
maboliques, il faut d’abord éviter l'utilisation d’aliments qui générent ou
maintiennent les mécanismes de la maladie. Il est conseillé d’utiliser des ali-
ments qui corrigent les carences métaboliques en vitamines ou apportent
des antioxydants tels que le foie de poisson, les produits laitiers, les poissons
océaniques dans 'ostéoporose et dans l’arthrite inflammatoire sont recom-
mandés les produits germés, les fermentés lactiques, les fibres alimentaires.

Dans le cas de l'arthrite inflammatoire,
le régime alimentaire a pour but de dé- oy
sensibiliser l'effet anti-inflammatoire, Q@
de protéger l'organisme pendant le
traitement par la cortisone et les an-
ti-inflammatoires, de protéger les or-
ganes vitaux contre la surcharge. Est recommandée une alimentation pauvre
en sucres (produits sucrés et contenant du fructose) et des protéines (ali-
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ments favorisant la création de tissus, de cellules et de muscles) et la réduc-
tion du sel. Sera adopté un régime lacto-végétarien, dans les premiers jours en
consommant seulement 2 litres de lait, avec une cuillere a café de sucre, puis
des gelées, des jus de fruits, des desserts, des pates. Sont admises a un seul
repas par jour la viande, le poisson, les ceufs et le fromage.

Dans les maladies inflammatoires chroniques telles que la polyarthrite rhu-
matoide, il est nécessaire de maintenir une quantité accrue de protéines, al-
lant de 150 a 200 g/jour, a base de viande, de lait, de fromage, d’ceufs et de
poisson. Les légumes et les végétaux crus sont recommandés pour 'apport
de sels et de vitamines. En outre, pour stimuler ’'appétit peuvent étre utilisés
des condiments non irritants et rarement un verre de vin rouge. Les exces de
graisse et les sucres concentrés seront limités, comme et le pain noir, ainsi que
les épinards, le chocolat, qui bloque le calcium dans le sang et ’élimine.

Dans le cas des patients souffrant de goutte (podagre), le régime alimentaire
vise a réduire la consommation d’aliments a risque et a augmenter ’élimina-
tion de 'acide urique de l'organisme. Par conséquent, le régime sera hypoca-
lorique (en moyenne 1.800-2.000 calories), composé de glucides (riz, pates),
de soupes de légumes, de fruits, de compotes, mais sans alcool, graisses,
protéines. Il est déconseillé de consommer de la viande provenant de jeunes
animaux, de rhumes, de stévia, de champignons, de légumineuses, de pate de
tomates et d’alcool, en particulier de biere, de vin rouge, de cognac, de bois-
sons acidulées. Hors de la crise, au malade de goutte sont exclut: les viscéres
(rein, cerveau, foie), la chasse, la viande de veau, les saucisses, les soupes de
viande, les [égumineuses, le café, le cacao. Le régime sera hypoprotéique, hy-
polipidique et hypoglucidique chez les obeses ou les diabétiques. Un régime
lacto-fructo-végétarien avec du lait écrémé, du pain blanc, des pates, des
fruits, du vinaigre, du citron, des feuilles de laurier, 2-3 litres de bicarbonate.

De nombreuses stratégies visent a soulager l'inflammation.

Poste - lors d’une douleur aigué, un poste tres strict est proposé, sous surveil-
lance médicale pendant 7 jours; le patient ne consommera que de la soupe de
l[égumes.

Régime personnalisé par exclusion.

PR Aprés la suppression de 20 aliments,

A ceux-ci sont réintroduits progressi-

vement aprés 2 jours et les réactions

possibles sont notées: douleur, gonfle-

ment, articulations raides. Certains aliments qui semblent étre responsables

d’une douleur de la maladie sont définitivement éliminés. Les aliments d’essai

sont les suivants: mais, blé, avoine, seigle, soja, arachides, porc, boeuf, agneau,

oranges, citrons, pamplemousse, tomates, sucre, beurre, ceufs, fromage, lait,
café.
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Ostéomalacie. La maladie consiste en une déminéralisation du squelette qui
entraine apparition de fractures osseuses. Il est généré par une carence en
vitamine D entrainant une diminution du rapport calcium/phosphore. Cette
carence en vitamine D a plusieurs causes: exposition insuffisante au soleil,
faible apport en vitamine D, mauvaise absorption de la vitamine D, insuffi-
sance rénale chronique. L’ostéomalacie présente plusieurs signes associés:
douleur basale, en particulier au niveau du poignet de la hanche et irradiant
vers l’avant des cuisses. Ils sont accompagnés d’une limitation du mouvement
des hanches; la marche devient lente et réfléchie, avec de petits pas. Le pa-
tient cherche du soutien et pense parfois que c’est une faiblesse musculaire.

Traitement. Le patient recevra de vitamine D gouttesou ou ampoules. La dou-
leur disparait en moins d’un mois. Si des fissures existent déja, elles se conso-
lideront dans 2-3 mois. Ensuite, un apport correct en vitamine D est assuré
pour éviter une rechute.

Les patients atteints de lupus érythémateux systemique (LES) se confrontent
a de nombreux problémes de santé. Par conséquent, le régime alimentaire
des patients lupiques ne doit pas étre laissé au hasard. Les bons aliments pour
les patients atteints de lupus sont ceux qui préviennent les effets secondaires
du traitement allopathique. Les aliments susceptibles d’affecter positivement
le bien-étre des personnes atteintes de ce diagnostic doivent &étre consommés
intégralement.

On sait que les patients atteints de LES présentent un risque accru de mala-
die cardiaque et d’accident vasculaire cérébral. Une augmentation du taux
de cholestérol ne fait qu’aggraver ces risques et aggrave la maladie. Selon les
spécialistes, seulement 25% de la quantité de cholestérol provient de lali-
mentation et le reste est fait par 'organisme. Afin de réduire les taux de cho-
lestérol élevés, il est nécessaire:

« réduire 'apport de graisses mauvaises;

« réduire la consommation de sel et d’aliments riches en sodium;
« restreindre ou arréter la consommation de boissons sucrées;

« manger des fruits et des légumes en abondance.

Les légumes aident a combattre les lipoprotéines de basse densité (LDL, ou
»mauvais cholestérol,,), qui peuvent entrainer une accumulation de plaque
dans les arteres, un facteur de risque majeur de maladie cardiaque et d’ac-
cident vasculaire cérébral. Mangez une variété de légumes chaque semaine
pour profiter de leur effet hypocolestérolémiant. Les fruits sont d’excellentes
sources de composés phytochimiques sains, d’antioxydants et de fibres et
contribuent également a maintenir un niveau bas de cholestérol dans le sang.

Consommez des graisses saines. Les bonnes graisses sont celles de I’huile d’oli-
ve, du colza, des noix, des arachides et des huiles de sésame. Ces huiles aident
a lutter contre linflammation interne, a améliorer le niveau de cholestérol, a
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stimuler le systeme immunitaire et a maintenir le cerveau et le systéme ner-
veux central en bonne santé.

Il est recommandé de consommer de nombreuses fibres présentes dans les ali-
ments comme 'orge, la farine d’avoine et pommes, qui contiennent des fibres
solubles qui aident le cholestérol a se lier au tractus gastro-intestinal et a étre
éliminées de 'organisme.

Manger des fruits en coquille. Consom-

Les al'me“ti?”'dsf*mble"tle;fe , mées avec modération, certains
responsabples d’'une maladie & . . .
R e — S fruits en coquille comme les noix, les
permanente: mais, blé, avoine, amandes et les arachides peuvent aider
seigle, soja, arachides, porc, a réduire le mauvais cholestérol mais
beeuf, agneau, oranges, citrons, aussi le stress. Les noix contiennent des

pamplemousses, tomates,
sucre, beurre, oeufs, fromage,
lait, café.

graisses et des antioxydants sains qui
peuvent maintenir le systeme cardio-
vasculaire en bonne santé. Les experts
recommandent chaque semaine 5 portions de fruits en coquille. Une portion
de noix est environ un tiers de verre. Utilisez autant que possible des fruits non
salés.

Les haricots, les pois et le tilleul sont
riches en fibres et en antioxydants, ce
qui contribue a maintenir le cholestérol
dans des limites normales.

Attention, les haricots ont des
contre-indications pour les

patients atteints de lupus.

Conseils a retenir lors de la cuisson et de la consommation de viande. Choi-
sissez des viandes maigres et préférez les faire bouillir et ne pas les faire rétir.
Parmi les volailles, préférez le poulet et la dinde, évitez le canard et 'oie. Re-
tirez la peau avant la cuisson ou au moins avant de manger. Limiter la viande
transformée - fumée, saucisse, salami car elle contient beaucoup de graisse
et de sodium.

1. Comment prévenir l’arthrose? Bien manger pour protéger ses articu-
lations. 2017. https://www.passeportsante.net/fr/Actualites/Dossiers/
DossierComplexe.aspx?doc=prevenir-arthrose-bien-manger-pour-prote-
ger-ses-articulations

2. Diete de polymyosite. 2016. http://www.scottsarber.com

3. Steve H. CMT 5 Worst Foods for Arthritis and Joint Pain. 2018. https://
www.passeportsante.net/fr/Nutrition/Dietes/Fiche.aspx?doc=arthrite_
rhumatoide_diete
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. Régime spécial polyarthrite rhumatoide. https://www.passeportsante.net/
fr/Nutrition/Dietes/Fiche.aspx?doc=arthrite_rhumatoide_diete

. L’arthrite, le régime alimentaire et la nutrition. 2017. http://jointhealth.
org/aboutarthritis-treatments-diet.cfm?locale=fr-CA

. Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) Lupus Systémique. Di-
rigé par le Professeur Zahir AMOURA. 2017, p. 73-75

. Régime alimentaire contre la goutte, 2015

. https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/4379-regime-alimen-
taire-contre-la-goutte
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La nutrition dans les affections du systeme digestif
Virginia SALARU, docteur és sciences

" " De nombreuses situations ou patho-

Le systeme digestifa 5 . . .
fonctions vitales essentielles: logies peuvent perturber la digestion
absorption, barriére, sécrétion, \g@a et générer de la malnutrition ou, plus
motricité et sensibilité. communément, des troubles fonc-
tionnels tels que douleur, diarrhée ou
constipation, vomissements ou météorismelL’alimentation peut influencer
ces symptomes et, dans de rares cas, les causes qui conduisent a ces patho-
logies. Le systeme digestif a 5 fonctions vitales essentielles: absorption, de
barriére, sécrétion, motricité et sensibilité. Chaque section du tube digestif
exécute certaines fonctions spécifiques, un dysfonctionnement ou une lésion
entrainera un processus de digestion local, mais systémique au niveau de pro-
cessus de digestion. La thérapie nutritionnelle est couramment utilisée dans
le traitement de multiples pathologies digestives. Pour la plupart d’entre eux,
un régime spécifique est favorable, mais pour certains, I’observance d’un ré-
gime approprié est la clé du succes du traitement. Une thérapie nutritionnelle
fréquente est nécessaire pour corriger les troubles nutritionnels causés par

des dysfonctionnements ou des pathologies.

?

L’anorexie, ou manque d’appétit, est un

?('3 9 symptome courant de nombreuses af-

I\ fections physiques ou peut étre un effet

secondaire de certains médicaments,

ainsi que des problemes émotionnels

tels que la peur ou la dépression. Le but

de la thérapie nutritionnelle est de stimuler 'appétit pour maintenir une nu-

trition adéquate. Dans cette situation, il est conseillé de servir la nourriture de

maniére attrayante et, selon le godt individuel, d’ajouter des épices (origan,

basilic, romarin, etc.) ou du vinaigre, du jus de citron, etc. L’administration

des aliments se fera en petites portions et fréquemment. La consommation

de liquide est de préférence 30 minutes avant ou aprés la consommation d’ali-

ments, de fruits et de jus de légumes entre les repas qui ajouteront des calo-

ries et des protéines si la nourriture est faible. Il limitera la consommation de
graisses, car elles contribuent a la satiété précoce.

Les nausées et les vomissements sont d’autres symptdmes fréquents des
troubles du tube digestif. Ils peuvent étre causés par une diminution de la
sécrétion gastrique, une activité enzymatique digestive, une gastrite ou des
troubles métaboliques. Les autres causes peuvent étre une infection virale
ou bactérienne, une augmentation de la pression cranienne, une pathologie
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hépatobiliaire, une obstruction pylorique ou intestinale. Certains médica-
ments peuvent causer des nausées et/ou des vomissements. La présence de
ces symptomes entrainera rapidement un déséquilibre hydroélectrolytique,
leur persistance dans le temps entrainera une déshydratation et une perte de
poids. En cas de nausée, il est conseillé de différer le délai raisonnable de la
consommation d’aliments jusqu’a ce que la sensation disparaisse et que la
personne soit préte a manger. Initialement, des liquides clairs seront fournis
et le régime se diversifiera progressivement en fonction de la tolérance indi-
viduelle. D’autres stratégies qui peuvent étre utiles sont: repas fréquents en
petites portions, riches en glucides faciles a digérer et faibles en graisses et
’ingestion sera lente ; limiter la consommation de liquides pendant le repas
carils peuvent provoquer une sensation de ,,gonflement ou de gonflement”; il
est conseillé de servir des aliments a température ambiante ou réfrigérés, car
les aliments chauds peuvent contribuer a la nausée.

En cas de reflux gastro-oesophagien, le suc gastrique pénétre dans [’ceso-
phage et peut provoquer des brilures, des nausées ou des vomissements.
Cette pathologie touche plus de 20% de la population adulte, mais l'intensité
des symptomes et leur fréquence sont différentes. La plupart des recomman-
dations en matiére d’hygiene alimentaire sont complémentaires d’un traite-
ment trés efficace avec des inhibiteurs de la pompe a protons. La position du
corps dans le lit a un angle de 45 degrés, ainsi que 'observation de Uintervalle
de 3 heures entre le diner et le sommeil sont les bienvenues en cas de reflux
nocturne. Les autres regles a suivre sont d’éviter les repas copieux contenant
un exces de lipides, d’alcool, de café et de chocolat (causant une diminution
de la pression du sphincter oesophagien), ainsi que de porter des vétements
et des ceintures serrées.

Autres symptomes de la maladie de I’cesophage varient de la difficulté a la dé-
glutition au sentiment que quelque chose est bloqué. La dysphagie est le terme
médical qui définit la difficulté que peut éprouver le patient a déglutition ou,
plus précisément, la sensation que de la nourriture est coincée dans le cou ou
au niveau de la poitrine. La dysphagie n’est pas une maladie en soi mais plutot
un symptome d’autres maladies. L’ingestion est une série complexe d’événe-
ments caractérisés par trois phases fondamentales : buccale, pharyngée et
cesophagienne. Des conditions multiples affectent la déglutition, et celles-ci
peuvent avoir un impact profond sur la prise alimentaire et [’état nutritionnel,
tout en augmentant le risque d’aspiration avec ses complications telles que
la pneumonie bactérienne et 'obstruction bronchique. Le but de la thérapie
nutritionnelle contre la dysphagie est de modifier la texture et/ou la viscosité
des aliments pour permettre au patient d’obtenir une nutrition et une hydra-
tation adéquates tout en réduisant le risque d’aspiration. Les aliments solides
peuvent étre hachés, broyés ou écrasés, et les liquides minces peuvent étre
épaissis pour faciliter leur déglutition. Certaines techniques pour faciliter la
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déglutition sont également recommandées: sont utilisées de petites portions
fréquentes pour maximiser ['apport des nutriments; petites bouchées avec
une mastication compléte; les patients atteints de dysphagie sont encouragés
a se reposer avant un repas; ’hygiéne buccale avant de manger est indispen-
sable pour améliorer le sens du godt; il est recommandé que le patient pense a
un aliment particulier pour stimuler la salivation (par exemple, une tranche de
citron, des cornichons); réduire ou éliminer les distractions pendant le repas
afin que le patient puisse concentrer son attention sur la déglutition; la posi-
tion verticale ou haute du tronc pendant 'alimentation; ['utilisation de dispo-
sitifs adaptatifs pour manger (p.ex. la paille); réduire ou arréter la consomma-
tion de l’alcool, car ils réduisent la toux et les réflexes protecteurs.

Un autre groupe de pathologies du sys-
teme digestif est la gastrite et les ul-
ceres, qui peuvent étre gastriques dans

Régime riche en fibres
1. Utilisation de grains entiers
(pain et pates de farine

intégrale, riz brun, flocons 15% des cas ou duodénaux dans 85%
d’avoine simples) au lieu de des cas, ce sont des processus muqueux
produits raffinés (pain blanc, riz délimités de l'estomac ou du duodé-
blanc, céréales). num. L’infection & Helicobacter pylori

2. Consommation de 6-8 X L. . L Py
portions de céréales intégrales ou l'administration de médicaments
par jour. anti-inflammatoires non stéroidiens est
3. Consommation accrue de souvent impliquée. Bien que les restric-

\gumes et de fruits verts, de tions alimentaires soient fréquemment
noix et de graines.

4. Consommation de céréales et recommandées dans le traitement de la
de légumes riches en fibres (25 gastrite et des ulcéres, rien ne prouve
g de fibres par jour). que manger ou utiliser des épices pro-
voque ou accélere la guérison des ul-
ceéres. On conseille le plus souvent aux patients d’éviter le café, l’alcool et le
chocolat car ils stimulent la sécrétion d’acide gastrique. Les glucides a faible
teneur en graisses sont préférés, tels que les biscuits, le pain grillé, les flocons
d’avoine et la purée de fruits. Les patients doivent éviter ’ladministration de li-
quides avec de la nourriture, car les liquides peuvent favoriser la sensation de
satiété. Certaines données suggerent qu’une alimentation riche en fibres, en
particulier en fibres solubles, pourrait réduire le risque d’ulcere duodénal. Les
recommandations de modification du régime alimentaire jouent un réle com-
plémentaire dans le schéma thérapeutique, en aidant a contréler les symp-
tomes. Les stratégies universelles sont a éviter: les aliments qui stimulent la
sécrétion d’acide gastrique, a savoir le café (décaféiné et régulier), 'alcool et
le poivre; manger 2 heures avant le coucher et les intolérances individuelles.

La constipation - I'un des troubles intestinaux les plus fréquents - est rappor-
tée chez de 5a25% de la population. Par constipation, on entend [’évacuation
rare ou difficile du contenu intestinal. La fréquence des décharges du contenu
intestinal (fréquence des selles) varie de trois par jour a trois jours par semaine
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chez les personnes en bonne santé. En L’apparition du cancer du

régle générale, la constipation sera sus- systéme digestif est influencée,
pectée si intervalle entre les selles dé- d’une part, par la présence
passe trois jours ou si les selles ont une de facteurs cancérigenes et,
ist t t &limind d’autre part, par le déséquilibre
consistance accrue et sont élimines du régime alimentaire.
avec difficulté ou douleur. Les causes Régles générales: consomma-
de la constipation sont nombreuses tion réduite d’alcool, cessation
et diverses: ralentissement du transit du tabagisme, reduction de la

transformation des aliments

intestinal, faible excrétion, perte de .

, L, . et consommation accrue de
réflexe de défécation. Les recomman- fruits et légumes et de céréales
dations alimentaires visent a augmen- intégrales.
ter le volume du bol alimentaire et/ou
a stimuler la motilité du colon. Les plus recommandées sont les fibres ali-
mentaires qui ne sont pas digérées dans lintestin gréle et qui atteignent le
cblon sont plus ou moins hydrolysées par le microbiote intestinal. Elles aug-
mentent le volume des masses fécales a la fois par leurs propres propriétés
de rétention d’eau et par les acides gras produits par hydrolyse. Une source
importante de fibres sont les céréales intégrales (pain et pates a base de farine
intégral, riz brun, simple flocons d’avoine), en petites quantités, les fibres se
trouvent dans les légumes et les fruits verts. Certains médicaments contenant
des disaccharides de synthese (lactulose, mannitol, sorbitol, lactinol) et des
mucilages se comportent dans l'intestin comme les fibres alimentaires. L’aug-
mentation de la consommation de liquide n’a pas montré son efficacité dans
la constipation, cependant, la consommation d’environ 2 litres de liquide par
jour augmente efficacité des régimes riches en fibres et certaines eaux mi-
nérales contiennent des ions qui, par effet osmotique, augmentent le transit
intestinal. Le réflexe gastro-colique, qui déclenche la sensation de défécation,
est stimulé par le versement rapide d’un verre de liquides froids le matin. Le
lait peut également étre utilisé en raison de |'effet osmotique du lactose, s'il
n’y a pas d’intolérance. Plusieurs études ont rapporté des résultats positifs
en utilisant des yaourts standards ou des additions bactériennes de Bifidum,
qui semblent étre efficaces chez les femmes et chez les personnes avec transit
intestinal lente.

La diarrhée est un symptome commun d’affection du tube digestif et se carac-
térise par une évacuation fréquente des selles liquides d’un volume de plus
de 300 ml, accompagnée d’une perte excessive de liquides et d’électrolytes,
en particulier de sodium et de potassium. Les mécanismes osmotiques, sécré-
toires ou exsudatifs sont impliqués dans 'apparition de la diarrhée, donc les
médicaments recommandés par le médecin seront différents. Les principes
du régime alimentaire sont communs, notamment ils inclussent 'ajout des
liquides et en électrolytes, les solutions de réhydratation orale (contenant un
mélange équilibré d’électrolytes et d’eau). Dans le méme temps, il est néces-
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saire de limiter les graisses et les sucres qui peuvent augmenter la pression os-
motique et, respectivement, aggraver les symptomes. L’utilisation d’aliments
prébiotiques tels que les pectines, le fructose, l'inuline peut aider a contrdler
les symptomes, mais d’autre part, l'ingestion de probiotiques (sources de bac-
téries intestinales) dans les aliments ou sous des formes médicinales n’a pas
montré son efficacité.

Un autre aspect important est le réle de
] la nutrition dans la prévention du can-

o v T A 7 hd cer digestif. Les données actuelles ne
derriérele comportement. sont pas valides pour confirmer qu’un
régime particulier préviendrait le déve-
loppement du cancer du cdlon, la forme la plus fréquente de cancer diges-
tif. D’une part, de nombreuses données confirment que certaines pratiques
alimentaires, telles que 'laugmentation des fibres, des [égumes et des fruits,
de la vitamine C et du sélénium, ont un effet protecteur sur l'intestin. D’autre
part, la consommation excessive de viande rouge, de matiéres grasses, de
produits transformés, d’alcool et de tabac sont des facteurs de risque de can-
cer du colon.

Une alimentation équilibrée
est la clé de la santé. L’homme

1. Akbulut G.Anoverview of medical nutritional therapy for upper gastrointes-
tinal tract disorders. In: Yeditepe Medical Journal 2011;5(19): 433-444.

2. Rullier B. L’hygiene alimentaire. Nathan Paris. 2007, p. 4-116.

3. Schlienger J-L. Nutrition clinique pratique. Elsevier Masson SAS. 2011, p.
235-257.

4. Whitney E., Kelly DeBruyne L., Pinna K. Nutrition for Health and Health Care.
WADSWORTH CENGAGE. 2011, Learning, p. 488-544.

Données de contact:
e-mail: virginia.salaru@usmf.md
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Principes de la nutrition dans les maladies dégénératives
Elena CIOBANU, maitre de conférences

Les maladies dégénératives peuvent
étre causées par l'usure normale du
corps au fil des ans. Elles sont donc Q plus douloureuses de la vie.
également appelées maladies du vieil-
lissement ou de la vieillesse. Leur manifestation a nos jours est beaucoup plus
précoce et est causée par un rythme et un mode de vie désordonnés, par le
manque d’activité physique ou psychique et surtout par une nutrition de mau-
vaise qualité.

Les maladies dégénératives
sont les plus débilitantes et les

Parmi les maladies les plus connues qui sont basées sur un processus dégé-
nératif sont: la maladie d’Alzheimer, 'ostéoporose, 'arthrose. Ces maladies
peuvent étre soignées médicalement, mais certaines n’ont pas de traitement
bien défini. Par conséquent, il est recommandé de changer la fagon de penser
et le mode de vie pour réduire les symptomes.

?

La maladie d’Alzheimer est une affec-

tion progressive qui détruit progressi- "3 %,
vement la mémoire et autres fonctions \\y
mentales importantes. C’est la forme

la plus courante de démence. Chez les
patients atteints de la maladie d’Al-
zheimer, les cellules du cerveau se dé-

gradent et meurent, en entrainant un

déclin de la mémoire et des fonctions
mentales.

L’apparition et le développement de la maladie d’Alzheimer a une casualité
multifactorielles telles que I'age, la génétique et les intoxications (par exemple
par des médicaments), intoxications par les métaux, les maladies infectieuses
(SIDA, syphilis), les troubles métaboliques, le stress, linactivité, le manque
d’engagement social.

Les causes exactes de la maladie d’Alzheimer étant inconnues, il est difficile
de déterminer comment cette maladie dégénérative du cerveau peut étre pré-
venue. Cependant, un certain nombre de recommandations garantissent le
maintien de la santé du cerveau, en contribuant ainsi a réduire le risque de
maladie d’Alzheimer par I’adoption d’un régime alimentaire sain.

Une alimentation saine aide a maintenir la santé du cerveau pendant assez
longtemps. Les aliments riches en sucre, les hydrates de carbone raffinés et
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les graisses malsaines augmentent considérablement la glycémie, ce qui pro-
voque une inflammation du cerveau. Pour réduire le risque de maladie d’Al-
zheimer, il est conseillé d’éviter les graisses trans, mais de manger des acides
gras oméga-3, des fruits et des légumes.

Les acides gras sont extrémement bénéfiques pour le maintien de la santé du
cerveau. Les acides gras oméga-3 sont responsables de la construction de la
membrane cellulaire, réduisent 'inflammation du cerveau et stimulent la for-
mation de nouvelles cellules. Un régime alimentaire en acides gras oméga-3
peut prévenir la dégradation a long terme du cerveau. Les aliments riches en
acides gras oméga-3 sont: le saumon, ’huile de poisson, les noix de Grenoble,
le maquereau, les pétoncles, ’huile d’olive.

Le déficit de vitamines et de sels minéraux peut contribuer a la dégradation
de la santé mentale. Pour prévenir ce phénomene, le régime alimentaire sera

riche en acide folique, vitamine B, vitamine D, magnésium et vitamine E.

La diete méditerranéenne est trés saine pour le cerveau, riche en légumes, cé-
réales intégrales, poisson et huile d’olive et pauvre en aliments transformés.

Une alimentation équilibrée, en évitant l’alcool, le tabac, les aliments trans-
formés et la pollution par les métaux (mercure) peut ralentir la progression de
la maladie.

L’ostéoporose est une maladie dégéné-

Grace a un mode de vie sain, (RS rative qui se caractérise par une réduc-

comprenantunE alimentation g tion de la masse osseuse, une détério
équilibrée, une activité : . , - ’

physique constante, en évitant ration de larchitecture osseuse et un

les excés et les toxines, il risque accru de fractures. L’ostéopo-

est possible de créer et de rose est un probléme majeur de santé

maintenir un état de santé
optimal du systéeme osseux
jusqu’a un age plus avancé.

publique, avec uneincidence nette aug-
mentée chez les personnes agées et, en
particulier, chez les femmes. La dimen-
sion maximale de la masse osseuse est déterminée par les facteurs environ-
nementaux, alimentation, activité physique, le poids corporel, I'age, les fac-
teurs endocrinologiques, les facteurs génétiques. Le tissu osseux est soumis a
une modélisation continue, l'os en étant continuellement renouvelé. La santé
du systéme osseux commence méme dans la vie intra-utérine, puis, pendant
la période du nourrisson, de 'enfant et de "adolescence, période extréme-
ment critique, car la densité osseuse maximale est atteinte entre 30 et 35 ans
environ (les femmes ont une masse osseuse de 30-50% moins que celui des
hommes), puis diminue a un rythme plus prononcé. L’ostéoporose étant due a
une carence en calcium dans la moelle osseuse, il est recommandé d’augmen-
ter apport en calcium ainsi que d’autres minéraux: fer, magnésium, zinc, sé-
[énium, cuivre et manganese. Pour prévenir 'ostéoporose, une alimentation
diversifiée est recommandée.
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La vitamine K stimule la production d’une protéine appelée ostéocalcine, qui
aide a fixer les minéraux dans les os. Cette vitamine se trouve dans le chou, le
brocoli, les pommes de terre, le chou-fleur, I’églantier, les pois verts, les ca-
rottes, ’avoine, le mais, les tomates, la salade verte et les épinards. La vita-
mine K est capable d’augmenter la densité osseuse et de réduire le risque de
fractures.

La vitamine C est un élément essentiel pour prévenir 'ostéoporose, car elle
participe a la formation, a ’entretien et a la réparation de la structure osseuse.
Les aliments riches en vitamine C: les agrumes, les pommes, les orties, les
fruits des bois, les poivrons verts et les kiwis.

La vitamine D est essentielle a I'absorption du calcium dans 'organisme, il est
donc inutile de consommer des aliments riches en calcium, a moins d’un ap-
port suffisant en vitamine D. Cette vitamine se trouve dans la viande de thon,
de maquereau, le poisson gras, le saumon et certaines céréales.

Les acides gras Oméga-3 présents dans les poissons gras aident a réduire la
calciurie (perte de calcium par l'urine), augmentent le niveau de calcium ab-
sorbé directement par les aliments et aident a les fixez dans les os. Les sup-
pléments d’huile de poisson ont le méme effet bénéfique sur les personnes
atteintes d’ostéoporose. Les graines de lin sont une source végétale d’acides
gras Oméga-3, efficaces pour maintenir la masse osseuse et réduire le calcium.
Le poisson, les fruits de mer et les algues marines sont les plus indiqués pour
prévenir 'ostéoporose, tels que: sardines, thon, crustacés, crevettes et autres
aliments similaires.

Les isoflavonoides, les cestrogenes végétaux ayant une action similaire a celle
des cestrogenes humains, aident a maintenir la densité osseuse a la méno-
pause et a prévenir I'ostéoporose. La source alimentaire de phytoestrogenes
est le soja avec tous ses dérivés, tels que le tofu ou le lait de soja.

Les haricots et autres légumineuses J————
. . . ttention a l'obésite.
sont riches en calcium et contiennent A .
X . Cela a un effet tres nocif, en
de nombreuses fibres. Cependant, il particulier pour les personnes

est recommandé de les cuire correcte- qui ont des problémes avec les
ment. articulations de ’hanche, du
genou, de la colonne vertébrale.

Les noix et les cacahuetes sont riches
en calcium, mais celles qui en contiennent le plus sont des amandes.

L’arthrose est une maladie invalidante, qui peut étre prévenue, traitée, main-
tenue sous contrdle en respectant un régime correct de vie. Les maladies dé-
génératives ont comme déclencheurs prédisposant ['usure de l’articulation,
la supra-sollicitation, la surcharge et les facteurs génétiques. C’est pourquoi il
est important de respecter les regles concernant Uactivité physique, les mou-
vements supra-sollicitation des articulations et le régime alimentaire.
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Le choix des matiéres graisse est essentiel dans 'inflammation et les maladies
de la famille de l’arthrose. Certaines de ces graisses, comme les acides omé-
ga-6, ont conduit 'organisme a fabriquer des substances inflammatoires. Ces
acides se retrouvent dans les huiles de tournesol, de mais, de pépins de raisin,
d’ceufs produits par les poules nourries de céréales, de certaines viandes et de
foie. Les acides oméga-3 peuvent étre assimilés a partir du poisson, de [’huile
de colza et de l’huile d’olive. Donc, si vous souffrez d’arthrose, il est recom-
mandé de réduire "apport en oméga-6 et d’augmenter 'lapport en oméga-3. Il
est conseillé de manger du poisson gras trois fois par semaine et des [égumes
(épinards deux fois par semaine et huile de colza tous les jours).

Le gingembre et le curcuma luttent

L’arthrose résulte en grande contre les processus inflammatoires
l'i’l:r'::s;::x:ﬁ:zﬁ;fi'tcgzz dans l'organisme (atténuent la dou-
i ERes s e o leur) et sont de forts antioxydants. Le
mangeant des aliments qui gingembre peut étre intégré dans les
détruisent les cellules nocives, soupes, dans les aliments a base de
;}i::;:;S;Lb:g iif;g';:f; poisson, dans les aliments salés. La

A UantitAdeim Sdicament poudre de curcuma donnera une teinte
nécessaire pour la traiter. dorée aux pommes de terre au four,

et pour étre bien assimilé dans 'orga-
nisme doit étre associé a des substances grasses et un peu de poivre.

Les légumes cruciféres (tous apparentés au chou) est une mine d’antioxydants
et devrait étre un minimum de trois fois par semaine dans les menus pour les
personnes souffrant d’arthrose. Ils contiennent beaucoup de fibres, qui ont
également des propriétés anti-inflammatoires.

La coquille des mollusques et des crustacés contient de la chitine, une
substance qui contribue au maintien de lintégrité du cartilage. Les huitres
contiennent de nombreux antioxydants, dont le zinc et le sélénium. La
consommation d’algues est recommandée dans les régimes alimentaires.

1. Alzheimer: les aliments «miracle» http://www.medisite.fr/alzheimer-et-nu-
trition alzheimer-les-aliments-miracle.291721.35627.html.

2. Annweiler C. Les effets neurocognitifs de la vitamine D chez la personne
agée. OCL. 2014, 21(3), D307-310.

3. Arthrose: les bons réflexes alimentaires https://www.lanutrition.fr/bien-
dans-sa-sante/les-maladies/l-arthrose/arthrose-les-bons-reflexes-alimen-
taires.

4. Arulselvan P. Role of Antioxidants and Natural Products in Inflammation.
Oxid Med Cell Longev. 2016;2016:5276130.
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. Ciobanu E. Particularitatile alimentatiei persoanelor cu osteoartroza din
mediul rural. Materialele conferintei nationale cu participare internatio-
nala ,Sanatatea copiilor si factorii exogeni de risc”. Chisinau, 2012, p.124-
128.

. Coxam V., Wauquier F., Darie C., Spilmont M., Davicco M.J., Wittrant Y. Huile
d’olive et santé osseuse. OCL. 2014, 21(5), D511-518. L’alimentation pour la
prévention de l'ostéoporose https://www.dietitians.ca/Downloads/Fact-
sheets/Eating-Guidelines-to-prevent-Osteoporosis-FRE.aspx.

. Ostéoporose: pour prévenir la fracture des os, voici les aliments a privilé-
gier. https://www.lci.fr/sante/osteoporose-trois-aliments-a-privilegier-po-
ur-prevenir-la-fracture-des-0s-2008595.html.

. Prévenir l’alzheimer par [l’alimentation http://www.coupdepouce.com/
sante-et-vitalite/nutrition/article/prevenir-l-alzheimer-par-l-alimentation.
. Ramadan G., Al-Kahtani MA,, El-Sayed WM. Anti-inflammatory and anti-oxi-
dant properties of Curcuma longa (turmeric) versus Zingiber officinale
(ginger) rhizomes in rat adjuvant-induced arthritis. Inflammation. 2011
Aug;34(4):291-301.

10.Wall R., Ross RP., Fitzgerald GF., Stanton C. Fatty acids from fish: the an-

ti-inflammatory potential of long-chain omega-3 fatty acids. Nutr Rev. 2010
May;68(5):280-9.

Données de contact:

e-mail: elena.ciobanu@usmf.md
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L’alimentation et le stress
Catilina CROITORU, maitre de conférences

1 . La société moderne offre de nombreux

_ Lestress est cause parun avantages, que nous ne pouvons pas
stimulus externe qui varie en A ,

fonction du niveau de stress; 7\ manquer, mais elle offre egalemen.t de

en termes de physiologie nombreuses sources de stress, qui tot

- le stress est basé sur des ou tard montreront leurs effets néga-

LTS LB ek tifs, nous transformant en ,personnes
I'organisme humain lorsqu’il J
stressées”.

est en état tendu; selon la

sphere psychologique - le stress Les facteurs de stress sont trés va-
el CIRISS iables. Ils peuvent étre de nature psy-
dynamique et personnel qui ra . P . , psy
interagit avec les facteurs de chologique (conflits, mécontentement
l’enviro-nnement interne de la professionnel ou familial, fatigue, etc.)
personne. de nature socioculturelle ou physique

(douleur, états infectieux, etc.).

La relation entre [’Aliment et le Stress peut étre en double sens:

« laliment - un moyen de réduire le stress (réel, mais aussi... présumé).
Cette relation peut avoir deux facettes: (1) en fait, il existe des aliments
contenant certains composants avec des effets de réduction du stress;
(2) mais en méme temps, certaines personnes ont tendance a manger
plus ou moins, en argumentant qu’elles sont stressées. Mais en raison
de l'action des facteurs de stress, le corps humain réagit en modifiant
les fonctions des organes internes. Ainsi, en cas de stress, 'organisme
priorise les fonctions vitales et accorde moins de priorité aux autres
fonctions. La digestion est une fonction moins prioritaire dans les situa-
tions stressantes. Ce n’est pas bénéfique, car une mauvaise digestion
peut nous faire sentir mal et peut étre une source de stress.

« laliment ou mieux - la diéte - facteur stressant. La nécessité d’une diéte
affecte la personne physiquement, en limitant les tissus corporels a cer-
tains nutriments. Mais le respect des diétes, affecte souvent psychique-
ment certaines personnes qui n’aiment pas respecter une diéte, mais
qui sont contraintes par leur santé ou par certains de leurs caprices
(correction de la silhouette).

L’analyse de la fagon dont le corps humain fonctionne et comment il réagit au
stress peut étre soulignée la maniére de gérer le stress et les situations stres-
santes.

Aprés une période d’action du facteur de stress, le corps humain peut en-
trer dans un ,mode de récupération,, dans lequel "augmentation de l'appé-
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tit et de certains produits devienne de ATy
plus en plus répandue. Dans le méme 'g; )
temps, le taux métabolique diminue

pour économiser de I’énergie. La prise

de conscience de ces tendances peut

aider a gérer les niveaux de stress et les

aliments peuvent aider 'organisme a

se récupérer plus rapidement apres le

stress et a minimiser les effets négatifs

tels que la prise de poids.

Exemples de produits qui aident a di-
minuer le stress:

Les flocons d’avoine contiennent des glucides complexes qui augmentent le
niveau de sérotonine et ont un effet calmant sur le cerveau, créent un état de
confort émotionnel, ont un niveau élevé d’antioxydants et procurent une sen-
sation apaisante qui peut aider a réduire le stress.

Les oranges sont riches en vitamine C, ce qui aide a stimuler limmunité et
peut aider le corps a atténuer la sensation le stress. Dans des situations stres-
santes, le corps humain libére plus de radicaux libres et la vitamine C aide a
les neutraliser.

Les noix contiennent de [’acide alpha-linolénique et des oméga 3 qui peuvent
réduire la pression artérielle (causée par la plupart des facteurs de stress). Il a
également pour role de prévenir les fluctuations des hormones de stress et de
protéger contre les modifications des états émotionnels. Mais, le simple fait
de croquer n’importe quel type de noix peut aider a améliorer les sentiments
d’agression.

Les fruits de la forét (myrtilles, fram- : :
boises, fraises, etc.) sont une source Pendant le stress, l'organisme
. ’ ’ : L humain produit un grand
riche en antioxydants, bénéfiques nombre d’hormones -

pour soulager le stress, une excellente Padrénaline et le cortisol, pour
source de vitamine C qui maintient les la production de la vitamine
niveaux de cortisol sous contrdle.

C, B, du zinc, du magnésium
et d’autres minéraux. Ainsi,
Le chocolat noir a un lien indéniable avec en situation de stress, le corps

souffre d’une carence en ces

’lhumeur, pensent la plupart des nutri- :
P plup nutriments.

tionnistes. On a remarqué que les per-
sonnes stressées ou tristes ont tendance a consommer plus de chocolat pour
améliorer leur humeur. Le chocolat peut créer un état de calme et de détente.

Le thé a la camomille. Le fait de boire une boisson chaude peut étre tres ras-
surant en cas de stress. Le thé a la camomille, en particulier, est une boisson a
effet calmant et parfaite pour un sommeil apaisant!
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Le fromage de vache faible en graisse, saupoudré de quelques graines de lin et
d’une poignée de canneberges est le reméde parfait pour combattre le stress.
Les glucides donnent de I’énergie et de la sérotonine, tandis que les fruits de
la forét contrdlent les niveaux d’hormones de stress.

L’avocat est un aliment riche en glutathion, un puissant antioxydant qui at-
taque les radicaux libres dans 'organisme par le blocage de I’absorption in-
testinale de certaines graisses qui causent le stress oxydatif. Outre la lutéine,
le béta-carotene, les vitamines B et E, les avocats contiennent la plus grande
quantité de folate que tout autre fruit. L’acide folique agit comme un stabili-
sateur de ’lhumeur.

Asperges. Cuit ou cru en salade ou grillé, ’asperge est tres riche en folate, ce
qui est essentiel pour rester calme dans toutes les situations et peut aider a
réduire le stress.

Le lait contient une quantité considé-

Possibilités de gestion de la

consommation des aliments en
cas de stress:

« si vous voulez des bonbons -
mangez des fruits;

« si vous voulez croquer -
mangez des noisettes;

» manger avec la main gauche;
utiliser les signaux STOP (p. ex.
couleur rouge sur le frigidaire).

rable de vitamine B, de minéraux, de
protéines, de calcium et d’antioxydants
qui combattent les radicaux libres libé-
rés par le stress dans l'organisme. De
plus, les protéines du lait ont un effet
calmant en réduisant la tension arté-
rielle et le potassium dans I'améliora-
tion des tensions musculaires et des
crampes.

Conseils pour réduire le stress grace a ’alimentation:
« dans les jours stressants, manger un peu et souvent.

Le petit déjeuner est tres important - il aide a déclencher le métabolisme pen-
dant toute la journée, a stabiliser le niveau de sucre dans le sang, ce qui rédui-
ra le stress. Sont recommandés les gruaux de céréales intégrales, des fruits ou
des jus de fruits pour obtenir des bénéfices maximaux.

« manger bien pendant la journée.

Il est nécessaire de manger cing portions de fruits et de légumes chaque jour,

Le stress provoque une
synthése accrue de ’lhormone
cortisol, qui provoque une
rétention hydrique et déclenche
la formation de graisses
viscérales. Les nutritionnistes
recommandent d’abaisser

les niveaux de stress pour
maintenir le poids.

en particulier des vitamines Bet C et du
magnésium (fruits de foret, groseilles,
avocats, oranges, tomates, poivrons,
choux, brocolis, légumes a feuilles
vertes, viande, poisson et produits lai-
tiers). Magnésium - peut aider a dé-
tendre les muscles et a réduire [’anxié-
té. L’apport en magnésium augmente
en mangeant des noix, des noisettes,
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des céréales intégrales (avoine, riz brun, haricots). En plus d’essayer de maxi-
miser la consommation de certains produits alimentaires bénéfiques dans
la gestion du stress, il est nécessaire d’étre conscient des effets négatifs des
autres produits et il est donc nécessaire de minimiser leur quantité.

1. BasdevantA., LereboursE., Laville M. Traité de nutrition clinique de ’adulte.
Paris: Flammarion Médecine Sciences 2001, 756 p.

2. Chan Kwong A., Haro M. Stress et troubles du comportement alimentaire.
2013, 8 p.

3. GrynbergA. Coeur, stress et nutrition: régulation par le DHA alimentaire de
la perception cardiaque du message adrénergique. Lettre Scientifique de
P’IFN. 2009, no 132. P. 1-3.

4. Les bons nutriments anti-stress. 2014. http://www.sante-nutrition.org/les-
bons-nutriments-anti-stress/

5. Pouyat J. La rhodiole, une plante contre le burn-out? Gestion du stress.
2017 https://www.lanutrition.fr/la-rhodiole-une-plante-pour-lutter-
contre-le-burn-out

6. Takeda E1, Terao J, Nakaya Y, Miyamoto K, Baba Y, Chuman H, Kaji R, Oh-
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Allergies et intolerances alimentaires

Valeria LAZA, maitre de conférences

—— . Les allergies alimentaires sont des af-
Les allergies alimentaires et A

les intolérances alimentaires O fections avec fréquence croissante
sont deux entités médicales g tant dans les pays développés qu’et
différentes, mais qui se sous-développés et sont des problemes

trompent dans le langage majeurs de santé. L’Académie Euro-
péenne d’Allergie et d’Immunologie cli-
nique a estimé qu’en Europe la préva-

médical courant et décrivent
des réactions adverses
indésirables (malaise,
inconfort) survenus aprés lence des AA chez les enfants se situait

avoir consommé un aliment entre 0,1 et 6% et que leur fréquence
particulier. diminuait au cours de la premiere dé-
cennie de vie.

Les AA sont plus fréquents chez les nourrissons et les petits enfants au cours
des deux premiéres années de la vie, mais peuvent survenir a tout age, méme
apres plusieurs années de consommation d’aliments responsable d’allergie,
sans aucun probleme.

L’allergie alimentaire est une réaction exacerbée du systeme immunitaire a
une protéine alimentaire (qui chez la plupart des gens ne provoque pas d’effets
secondaires), un ingrédient ou additif alimentaire considéré comme étranger,
nocif (allergéne) et produise des anticorps pour 'annihiler, en entrainant la
libération de substances pro-inflammatoires telles que [’histamine. Les fac-
teurs de risque pour les AA sont: antécédents familiaux d’allergie, carence en
vitamine D ou obésité.

Des réactions, localisées surtout a certaines parties du corps, peuvent survenir
immédiatement dans les quelques minutes ou quelques heures apres 'inges-
tion de ’aliment. Les manifestations de réactions allergiques varient en gravi-
té et peuvent avoir un potentiel fatal. Au Royaume-Uni, on estime qu’environ
10% des personnes décedent d’une grave allergie alimentaire. La réaction la
plus grave est 'anaphylaxie, qui se manifeste par une baisse de la tension ar-
térielle et des chocs. Les enfants sont particulierement allergiques au lait et
ses dérivés et aux ceufs, et les adultes développent des allergies, en particulier
aux arachides, aux noix, aux poissons et aux crustacés.

De nos jours, d’autres allergies se développent: allergie aux fruits exotiques,
aux épices, a I’huile de tournesol et sésame, au psylium des baton diététiques,
au latex, aux acariens, etc.
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L’allergie a ’arachide est tres sévere dans 25% des cas, avec un risque de choc
anaphylactique mortel. Une attention particuliere est nécessaire car les ara-
chides sont souvent cachées dans desdifférents aliments. L’allergie au lait de
vache est due a la béta-lactoglobuline, a la lactalbumine ou a la caséine, pro-
téine qui conserve son potentiel allergique et apres ’ébullition, la pasteurisa-
tion, procession a des températures hautes ou ’évaporation (pour obtenir du
lait en poudre). L’allergie aux oeufs se développe principalement envers les
allergénes de blanc d’oeuf (ovalbumine et ovucucoide). Certaines personnes
sont également allergiques au jaune. L’allergie au poisson est trés courante et
antigene responsable est la paralbumin dans ce cas. L’allergie aux additifs
alimentaires n’a été démontrée que pour certains additifs, bien que des effets
secondaires aient été fréquemment rapportés.

Les manifestations les plus fréquentes sont gastro-intestinales (diarrhée, vo-
missements, reflux gastro-cesophagien, anorexie, perte de poids, choc ana-
phylactique); cutanée (urticaire, cedeme de Quinque ou dermatite atopique);
respiratoire (rhinite, laryngite, toux, dyspnée); cardiovasculaire (palpitations
cardiaques, hypotension artérielle).

Il existe deux types de mécanismes bien définis qui développent des allergies
alimentaires. La plupart des AA sont médiés par des anticorps appelés Immu-
nobuline E ou G. Les symptdmes se développent rapidement (de quelques mi-
nutes a deux heures apres 'ingestion) et peuvent causer un choc anaphylac-
tique en mettant la vie en danger.

Le deuxiéme mécanisme reconnu est la
réponse retardée (4-6 heures ou méme | “/%
jours), qui implique une autre compo-
sante du systéme immunitaire, les lym-
phocytes T (allergie médiate cellulaire).
Le meilleur exemple de ce type d’aller-
gie est la maladie cceliaque, une ma-
ladie auto-immune qui implique une
sensibilité aux protéines de blé - le gluten - ou d’autres protéines apparen-
tées dans d’autres céréales telles que 'orge et le seigle, mais des réactions re-
tardées peuvent survenir occasionnellement comme réponse a de nombreux
autres aliments, y compris le lait et le soja.

.

&

Dans des conditions normales, les petits enfants deviennent rapidement to-
lérants a de nombreuses protéines avec lesquelles ils entrent en contact au
cours des premiers mois de leur vie. Certaines allergies disparaissent apres 12
a 24 mois de vie (lait, ceufs), tandis que d’autres persistent toute la vie (ara-
chides, noix, fruits de mer ou poisson).

L’intolérance alimentaire est une sensibilité accrue non immunitaire a une
substance naturelle présente dans les aliments, la quantité de nourriture né-
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cessaire pour déclencher l'intolérance
est plus élevée que dans le cas des aller-
gies IA peut étre métabolique en raison
d’un déficit enzymatique héréditaire ou
acquis (par exemple, intolérance au lac-
tose ou intolérance héréditaire au fruc-
tose); pharmacologique (par exemple,
sensibilité a la caféine, sérotonine de
banane et de noix, histamine de to-
mate, vin rouge et fromages affinés, glutamate); toxique (toxine scombridé);
ou due a une autre réponse indéfinie/idiopathique (aux sulfites).

Les personnes allergiques a

un aliment particulier peuvent
également avoir une réaction
croisée avec d’autres aliments
apparentés. Un individu
allergique aux arachides (qui
sont des légumes, pas des noix)
peut avoir des problémes avec
d’autres légumes apparentés.

Contrairement aux allergies, les intolérances ne présentent pas de risque fa-
tal, mais peuvent avoir un impact sur la santé et la qualité de vie. Bon nombre
des symptomes sont non spécifiques - ballonnements, flatulences, diarrhée,
douleurs abdominales - et difficiles a attribuer a un aliment particulier.

L’intolérance au lactose (glucose du lait) est provoquée par une carence en lac-
tase, ’enzyme responsable de la décomposition du lactose (disaccharide) en
deux monosaccharides (glucose et galactose) dans ’estomac. En ’labsence de
lactase, le lactose non digéré passe dans l'intestin, ou il est digéré par les bac-
téries, avec production du dioxyde de carbone (CO,), en produisant de la diar-
rhée, des ballonnements, des crampes,

Dans le cas de l'lA, le systéme des flatulences et un inconfort général.

immunitaire de ’organisme
ne produit pas d’anti-corps,
comme cela se produit dans
les réactions allergiques, mais
des manifestations peuvent

survenir immédiatement

ou jusqu’a 20 heures apres
lingestion de l’aliment,

ainsi il est difficile de faire le
diagnostique différentiel entre

L’intolérance au lait de vache peut étre
grave dans les premieres années de la
vie, mais disparait généralement a me-
sure que le bébé grandit. Les personnes
intolérantes au lait peuvent toutefois
tolérer le yaourt ou les aliments a base
de lait (par exemple, la semoule au
lait ou le riz au lait). Aujourd’hui, sur

AAetIA. le marché on peut trouver les produits
pauvres et sans lactose.

L’intolérance au gluten (maladie cceliaque) dure généralement toute la vie et
nécessite un régime alimentaire strict qui exclut le gluten (de la farine de blé,
de lorge et du seigle), tandis que chez certaines personnes, la maladie reste
bénigne. L’individu n’est conscient d’aucun symptome. Les patients atteints
de cette maladie s’affaiblissent, développent des syndromes déficitaires (ané-
mie) et présentent de diarrhée.

Prophylaxie des allergies et des intolérances alimentaires

Il n’y a pas des moyens siirs de prévenir les allergies alimentaires. L’allaite-
ment exclusif des enfants jusqu’a ’age de 6 mois peut réduire le risque. Il
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est conseillé aux femmes qui allaitent
de consommer des allergénes alimen- : g

. .. effectué par le spécialiste et
taires réguliers pendant la grossesse comprend: des tests cutanés,
et l’allaitement. Elimination de ces ali- des analyses de sang, des
ments du régime alimentaire plutét que antécédents alimentaires, le
de prévenir les allergies peut exposer journal alimentaire et le test

les mére et leurs enfants a des risques dexclusion. L ‘autodiagnostic
q d’un AA ou d’un IA peut

nutritionnels. augmenter le risque

s . , T nutritionnel par ’exclusion
Les enfants a risque d’allergie (issus de _— ; .
inutile des aliments importants

parents atopiques) présentant une IgE du régime alimentaire.
de sang de cordon ombilical supérieur
a 60 U I/ml présentent moins de symptomes allergiques s’ils sont nourris ex-
clusivement au sein pendant les 6 premiers mois de vie et puis est retardée la
diversification avec des aliments solides est allergene.

Le diagnostic des AA et IA est

La meilleure fagon d’éviter une AA est d’éviter l’aliment responsable de lal-
lergie sous quelque forme que ce soit. Parfois, le régime d’exclusion strict est
tres difficile a suivre, étant donné que, par exemple, les arachides peuvent se
retrouver dans de nombreux aliments et méme dans certains médicaments.

Il est trés important que 'entourage d’une personne allergique ou méme d’un
patient allergique dispose d’une trousse d’urgence contenant de 'adréna-
line, un corticoide ou un antihistaminique. L’adrénaline est soit préte pour
’auto-injection (dans la seringue), soit dans des flacons qui se cassent sur un
morceau de sucre placé sous la langue. Il est également tres important de lire
attentivement les étiquettes pour identifier les allergenes potentiels.

Chez les enfants allergiques, la flore intestinale est altérée, avec un nombre ré-
duit de bifidobactéries et de lactobacilles, et un nombre accru d’entérobacté-
ries. L’alimentation riches en fibres (céréales intégrales), les fruits et [égumes
de saison, les produits laitiers fermentés tels que le kéfir et le yaourt naturel
fournissent de nombreux micro-organismes intestinaux indispensables.
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consommateur - Comment gérer les risques. 2010. Canada. http://www.
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Montréal, 2009, 253p.
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Chapitre IV. Sécurité et slreté
des aliments

La sécurité alimentaire fait référence a la disponibilité des aliments et a la faci-
lité d’acces de la population a ces derniers. La sécurité alimentaire représente
[’assurance de ['approvisionnement en produits agroalimentaires de base et
de qualité, résultants de la gestion rationnelle des ressources interne par des
politiques spécifiques. Cela signifie ’labsence évidente de la faim (la soumis-
sion) et la faim cachée (malnutrition).

Sécurité alimentaire - assurance de la manipulation (pendant le processus
technologique) dans des conditions d’hygiéne des ingrédients alimentaires
et des aliments du sol jusqu’au consommateur afin qu’ils ne soient pas une
source de maladie pour l'organisme, en outre, empéche 'apparition de mala-
dies. La sécurité alimentaire est la protection des aliments contre la contami-
nation physique, chimique et/ou biologique.

Une préparation appropriée des aliments (température et durée appropriée)
et en conditions d’hygiéne sont importantes a toutes les étapes de la vie pour
éviter toute les maladies liées a la contamination des aliments par des bacté-

ries ou des parasites (intoxication toxiques alimentaires).

La sécurité alimentaire est un concept qui couvre quatre dimensions princi-
pales:

« disponibilité quantitative des aliments et qualité appropriée dans
toutes les zones territoriales, quelle que soit la source du produit ali-
mentaire (production locale, importation ou aide alimentaire);

« lacces permanent de toutes les personnes aux ressources pour obtenir
des aliments nécessaires a une nutrition adéquate. Ces ressources com-
prennent a la fois des ressources monétaires et des droits d’acces pour
produire des aliments;

« utilisation adéquate des alimentas (préparation adéquate des diffé-
rents aliments) favorisant ’'approvisionnement adéquat avec des subs-
tances nutritives et énergie dans un contexte ou la consommation de
ces aliments est s(r pour la santé (hygiene, eau potable, infrastructure
sanitaire ou médicale);

« lastabilité de ’acces de la population aux aliments, qui ne peut pas étre
compromis par un choc naturel ou économique.
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Contaminants physiques

lon BAHNAREL, professeur universitaire

. . Dans le processus de culture, de col-
Les aliments, étant une lecte, de transport, de conservation,
necessitée vitale pour R .
I’organisme humain, mais aussi de sacrification (chez les animaux),
un plaisir, s’ils sont contaminés de transformation, de fabrication des
ou altérés, peuvent causer des produits alimentaires et de matieres
s premiéres, peut avoir lieu leur conta-
maladies ou d’intoxications. . . . .
mination. Certains des contaminants
les plus anciens sont des contaminants physiques, présents partout dans
’environnement, la production, U'instruction, les loisirs, habituels. Les conta-
minants physiques du circuit alimentaire peuvent étre la poussiere, I’humi-
dité, les substances halogenes (contaminants mécaniques), les substances
radioactives naturelles, les substances radioactives artificielles, etc. La ra-
dioactivité naturelle des aliments est déterminée par les éléments qui passent
du sol a 'eau, puis les solutions aqueuses passent dans les plantes, ce qui les
rend a la fois dans ’eau et dans les plantes pour trouver le Ra-226, U-238, Th-
232., leurs produits de désintégration, K-40 et un certain nombre d’autres élé-
ments radioactifs dans le sol. Dans des
274 concentrations relativement faibles, il
gj existe également des substances H-3,
Be-7, C-14 et d’autres substances qui se
forment dans lair sous l'action de réactions cosmiques et qui circulent en-
suite dans l’eau et les plantes et directement dans 'organisme des animaux
ou directement chez les personnes. Dans les plantes alpha-actifs les isotopes
sont présents telles que: Ra-226, U-238 et leurs produits de désintégration.
Parmi les isotopes béta-actifs, on trouve plus de K-40. La radioactivité natu-
relle des tissus végétaux et animaux est principalement déterminée par la pré-
sence de K-40, en partie par celle du Ra-226 et dans une moindre mesure par
la présence de C-14 et d’autres subs-

La c;:nt.aminatiofn d’qrigi:e 4s )\ tancesradioactives. Respectivement, la
physique, en fonction du concentration en éléments radioactifs
degré de contamination, peut , .
présenter un danger pour la dgpend des composants principaux d'u
santé de la population. regime et des menus des zones pré-

sentant un certain fond radioactif. Les
valeurs déterminées de l'ingestion annuelle de radionucléides sont publiées
périodiquement dans les rapports du Comité scientifique des Nations Unies
concernant les Effets des de la Radiation Atomique (UNSCEAR). Parallelement,
les radiations ionisantes sont utilisées dans 'industrie alimentaire pour stéri-
liser les matiéres premieres et les aliments. Selon la dose utilisée et la consis-
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tance des produits stérilisés, apparaissent des ,radicaux libres” qui peuvent
présenter un danger pour la santé.

Non seulement les contaminants ou l'altération des produits alimentaires
peuvent mettre en danger la santé et la vie des personnes, mais aussi la quan-
tité de produit consommeée. On sait que si un individu consomme plus de 10
litres d’eau en méme temps, il peut se produire un ,choc hydraulique” et peut
survenir la mor. On sait depuis les temps anciens que toute substance peut
étre de la nourriture, des médicaments ou du poison, cela ne dépend que de
la dose.

La contamination d’origine physique,
en fonction du degré de contamina-
tion, peut présenter un danger pour la

La contamination physique
des aliments peut étre évitée
en respectant strictement les

santé de la population. Le plus grand régles de santé tout au long

danger parmi les contaminants phy- du circuit alimentaire et en

siques est la présence de substances assurant un controle rigoureux
] . e . de linoffensivite et des niveaux

radioactives artificielles, qui résultent d s

N . . L, X e contamination tant des

a la fois d’accidents nucléaires majeurs aliments qu’et des matiéres

(par exemple, les accidents nucléaires premiéres.

de Tchernobyl, Focushima) qu’et d’ac-

cidents locaux avec des sources ouvertes de radiations ionisante. Il existe éga-
lement un réel danger de stockage incontrélé de déchets radioactifs dans les
profondeurs des mers et des océans, qui contaminent ensuite toute la chaine
trophique - 'eau, le phytoplancton, les mollusques, les poissons et les ani-
maux marins. Ainsi, les produits marins et océaniques contaminés radioactifs
peuvent atterrir comme des matiéres premiéres chez les consommateurs. Les
sources radioactives artificielles les plus dangereuses sont les éléments avec
une grande période de désintégration de dizaines, de centaines et de milliers
d’années. La surveillance de la contamination radioactive des matieres pre-
mieres et des produits alimentaires au début (les premiers jours, semaines
apres l'accident nucléaire) est effectuée sur tous les éléments radioactifs pos-
sibles, en particulier les isotopes de I'iode (1-125, 1-131), ultérieur - au contenu
des isotopes hygiéniques significatifs — Sr-90 et Cs-134/137. Produsele conta-
minate radioactiv mai sus de limitele stabilite de OMS si Directivele europene
sunt interzise in consumul uman.

En tenant compte que l'organisme humain est une ,fabrique biochimique
gigantesque” et il est obligé de produire des ferments de facon permanente
pour désassembler les aliments ingérés, il est plus rationnel et efficace pour
organisme de consommer principalement des produits d’origine locale. Et
juste les compléter avec des produits contenant des composants déficients
pour la région donnée. Cette consommation de produits locaux facilite non
seulement 'activité métabolique du corps humain, mais minimise également
la contamination physique et les altérations possibles, qui peuvent se mani-
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fester dans les produits importés de loin en raison du stockage et du transport
alongterme, de la falsification et de non-connaissance de ’origine du produit.
La contamination physique des aliments peut étre relativement facilement
détectée et peut étre éliminée par des méthodes mécaniques, physiques et
Un réle important dans la chimiqyes. Les méthgdes mécaniques
prévention de la contamination et physiques les plus simples des conta-
d’origine physique est le minants physiques, accessibles a tous,
respect des regles d’hygiene sont les méthodes de séparation mé-
personnelle et en particulier du canique, de filtration, d’ébullition, de
dilution, etc.

lavage des mains.
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Contaminants chimiques

Nicolae OPOPOL, professeur universitaire

La classification générale divise les . .
contaminants en éléments toxiques, les tanotionide contaminants
3 . N q ~ chimiques fait référence a

préparations a usage phytosanitaire, = la présence de composés
les azotates et les azotites en dépassant chimiques qui, dans des
le seuil physiologique, des polluants conditions normales, ne sont
résultants de la pyrolyse thermique iR s e s
d l l f . ou dont le contenut est

es a 'mer‘ts pour leur transformation inférieure a celle susceptible de
technologique, les polluants des fac- produire un effet toxique.
teurs environnementaux générés par
certaines activités anthropiques, les polluants apparus en aliments pendant
le processus des traitements technologiques excessifs ou pendant le stockage
a long terme, etc.

Le contenu en contaminants dans les aliments est déterminé par plusieurs fac-
teurs, parmi lesquels sont les plus influents les processus agrotechniques et
technologiques utilisés pour obtenir, transporter, stocker et transformer les ali-
ments respectifs. Le danger dépend des particularités physico-chimiques de la
substance présente dans l’aliment, de la toxicité du composé spécifique pour
’homme, de la quantité de rémanence dans le produit, de la quantité de l'ali-
ment consommé, de la fréquence de consommation du produit en question, etc.

Dans le corps, les contaminants sont
métabolisés. Ce processus est initié /27
dans le foie et réalisé par des processus ij ‘
métaboliques dans d’autres organes et

tissus en fonction des caractéristiques

du contaminant. Les enzymes impli-

quées dans le processus de métaboli-

sation des contaminants sont des en-

zymes xénobiotiques synthétisées dans

des microsomes.

La réglementation des éléments

toxiques est essentielle du point de vue

de la protection de la santé. L’importance accrue de I'impact toxique pos-
sible sur organisme comporte des éléments, qui soit sont caractérisés par
une toxicité prononcée, soit a l'incorporation répétée dans les aliments s’ac-
cumulent dans les tissus de 'organisme, en entrainant de graves effets sur la
santé, notamment des effets mutageénes et cancérogénes.
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Les éléments toxiques sont incorporés avec les produits alimentaires et avec
les facteurs environnementaux (air inspiré, eau potable contaminée, etc.), en
exercant un effet nocif par la toxicité réelle et/ou par 'interférence et la subs-
titution de minéraux avec effet physiologique (Ca, Fe, Mg, etc.).

L’arsenic est un élément omniprésent dans I’environnement. L’utilisation du
Du point de vue de U'impact g8 charbon fossile' comme cgmbustib!e
Tl e e iy, | pour les entreprises industrielles, mais

il existe des éléments tels \EESEN aussi comme mousse domestique, est
que l'arsenic, le cadmium, une source de pollution de 'environne-
Gl B, ment avec des composés de l’arsenic,
mais aussicomme combustible dans les

plomb, etc., dont les sels

sont trés toxiques et peuvent o -
s’accumuler dans organisme, conditions domestiques, sert de source

en entrainant des conséquences de pollution des facteurs environne-
retardées. mentaux avec des composés d’arsenic.

Un contenu élevé d’As est caractéristique les aliments marins, méme si, en
plus petites quantités, on en trouve également dans d’autres aliments. Dans
les produits alimentaires I’As se trouve sous la forme de composés organiques,
C’est-a-dire peu toxiques.

La plus importante voie d’éliminer les composés As de 'organisme est le
tractus urinaire. Le temps de réduction biologique en moities est d’environ
4 jours. Les métabolites méthylés sont excrétés avec ['urine plus rapidement
que l'arsenicinorganique. Des petites quantités sont également éliminées par
la peau, sueur, cheveux, lait, la bile. Chez les femmes enceintes [’As inorga-
niques et ses métabolites traversent le placenta et peuvent affecter le foetus.

Une intoxication peut survenir par ingestion d’aliments ou d’eau contaminée.
L’intoxication aigué se manifeste par des vomissements, des diarrhées, des
oliguries, des convulsions et le coma. Des doses modérées affectent la fonc-
tion hépatique et rénale. Le contenu de l’As dans les produits alimentaires est
réglementé en fonction de l'origine et de la spécificité de 'aliment destiné a la
consommation humaine.

Cadmium. Les composés de cet élément sont utilisés dans divers domaines
économiques. En passant dans les facteurs environnementaux, ils sont as-
similés par les plantes, y compris celles comestibles. Dans 'organisme Cd,
interagisse avec les protéines, en affectant les processus de filtration rénale
et excrétion. L’élimination de 'organisme se produit tres lentement. Par
exemple, la durée de réduction biologique en moities d’environ 20 ans. A 'ex-
position de long temps, au Cd affecte pratiquement tous les organes et toutes
les structures internes. Chez la femme enceinte, la Cd dépasse légerement la
barriere placentaire, en affectant le foetusl.

Le contenu en Cd dans les produits alimentaires est réglementé en fonction de
lorigine et de la spécificité de ’'aliment destiné a la consommation humaine.
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Mercure. Dans les conditions de la zone européenne, le risque le plus évident
est celui des composés organiques du mercure. Les formes toxiques les plus
communes de Hg sont les composés organiques résultant de la biotransfor-
mation - les alkyl, aryles, etc., qui se forment dans les cas ol les composés de
Hg sont entrés dans les bassins aquatiques ouverts. La biotransformation est
réalisée par des microorganismes aquatiques. Ainsi, les composés organiques
du mercure sont présents dans la plupart des organismes aquatiques et s’ac-
cumulent dans la chaine alimentaire. Le méthylmercure est plus toxique. Ini-
tialement, le méthylmercure est absorbé par le phytoplancton, puis a travers
la chaine trophique se produise une augmentation du contenu en Hg. Plus
objet biologique est situé a une échelle supérieure, plus il accumule des
quantités élevées. Le contenu en Hg peut augmenter jusqu’a 60 000 fois, en
atteignant 5 mg/kg chez certains poissons rapaces et mammiferes marins.
D’expositions excessives sont caractéristiques pour la population avec une
consommation élevée de poisson.

L’empoisonnement au méthylmercure se manifeste par divers effets sur le sys-
téme nerveux central et se manifeste par des troubles moteurs et sensoriels,
des troubles ophtalmiques, audiologiques, une dépression de la marche, etc.
Le mercure est également connu sous le nom de substance tératogene. L’in-
toxication au méthylmercure peut avoir des répercussions dramatiques tant
sur les femmes enceintes que sur le foetus. Pour les foetus, les effets peuvent
étre prononcés et méme dramatiques.

Le plomb peut &tre incorporé avec les aliments contaminés. Eliminé dans lair
atmosphérique avec les gaz d’échappement, le Pb se sédimente a la surface
du sol et sur les plantes. Il a été montré que "augmentation du contnu en Pb
dans le sol de 100 mcg/kg est associée a une augmentation de son contenu
dans le sang des personnes de la zone respective de 0,5 a 1,6 mcg/dL. La pro-
priété de Pb de passer a I’état soluble sous l’action des acides organiques
contribue a sa migration dans les aliments des matériaux qui sont en contact
avec ces derniers.

Absorbé, le Pb pénétre dans la circulation portale. Une partie de Pb est détoxi-
fiée a ce niveau. Dans le cas d’une grande quantité de Pb ou de petite mais
permanente, il est distribué au niveau des tissus mous (foie, rein), puis fixé
dans les dents, les cheveux et les os. De 'organisme, le Pb est éliminé tres
lentement: du sang - en 30 jours environ, des tissus mous - de quelques mois
a 3-4 ans, et des os est éliminés en 10 ans et plus. Le Pb affecte plusieurs pro-
cessus enzymatiques, en conditionnant 'apparition de neuropathies motrices
périphériques et divers troubles neuro-psycho-comportementaux. L’intoxica-
tion chronique avec Pb entraine de multiples effets congénitaux, conduit a un
avortement spontané, a l’'arrét de la grossesse, etc. Chez les enfants, U'intoxi-
cation chronique affecte le développement mental.
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En ce qui concerne le niveau de charge de 'organisme humain avec Pb, l’in-
dicateur de base est son contenu dans le sang. La concentration de Pb dans
le sang humain ne doit pas dépasser 7 pg/dl. Chez les enfants, en tant que
critére, est utilisé 'indice d’intelligence.

Les pesticides constituent un groupe important de composés chimiques qui,
en fonction de leur origine et de leurs conditions d’application, peuvent avoir
un impact négatif sur la santé de grands groupes de population. Ce sont prati-
quement les seules substances toxiques introduites délibérément dans l’envi-
ronnement dans le but de tuer des organismes vivants, animaux ou végétaux.
D’ici résultent les dangers pour la santé humaine et le bien-étre des facteurs
environnementaux, car de nombreux substrats biologiques affectés par les
pesticides sont communs a tous les représentants du monde animal.

Les pesticides présentent un danger pour ’lhomme, les animaux, les insectes
utiles, etc. De ce point de vue, les préparations les plus dangereuses sont
des préparations a persistance accrue. Leur effet nocif sur ’lhomme et envi-
ronnement est également dd au fait que la majeure partie de la quantité ap-
pliguée n’entre pas en contact avec les ravageurs, en affectant les facteurs
environnementaux. De plus, en raison de l'utilisation de pesticides pendant
de nombreuses années, en quantités élevées et sur des surfaces étendues, et
parce qu’elles sont des substances persistantes dans [’environnement, elles
constituent l'une des sources les plus dangereuses de pollution chimique des
produits alimentaires.

L’objectif final de 'utilisation des pesticides est d’améliorer quantitativement
et qualitativement les aliments, les fourages et les produits industriels, d’assu-
rer leur intégrité tout en préservant les ravageurs et les maladies, de protéger
les animaux contre les parasites et de détruire les insectes et autres émetteur
des maladies chez les personnes et les animaux.

Les mesures déterminées par 'utilisation de préparations pesticides com-
prennent l'autorisation du commerce de produits phytopharmaceutiques, qui
ne doit étre effectuée que par le personnel agréé pour cette activité. Les stocks
de pesticides et de déchets de produits phytopharmaceutiques doivent étre
surveillés et assurée la sécurité des dépbts avec des résidus de ces prépara-
tions pour éviter les risques des impacts sur I’environnement et la population.

La sécurité sanitaire des aliments est obtenue en réglementant strictement
Lutilisation des pesticides et en contrélant rigoureusement les résidus de ces
composés dans les aliments et les facteurs environnementaux.

L’azotate et les azotites. Entre les composés de I’azote présents dans le sol,
I’eau et les plantes, il y a un équilibre. A I'’heure actuelle, cet équilibre est sou-
vent perturbé par lutilisation intensive des engrais organiques naturels (fu-
mier) et d’engrais synthétiques (salpétre, urée, etc.). L’application de quan-
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tités excessives d’engrais azoté est
associée a une augmentation du conte-
nu en nitrate des plantes et des eaux
souterraines, ce qui peut étre nocif
pour ’homme. En fonction de l'intensi-
té de lactivité anthropique, y compris
la contamination organique du sol a
la surface, le contenu en nitrates dans
les eaux souterraines peut varier consi-
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Du point de vue de ’impact
sur le corps humain, les
préparations pesticides sont
divisées en quatre groupes: (1)
extrémement toxique, marqué
avec des étiquettes rouges;

(2) tres toxique, marqué avec
des étiquettes vertes; (3)
modérément toxique, marqué
avec des étiquettes bleues; (4)

faible toxicité, marquées avec
des étiquettes noires.

dérablement. Par conséquent, dans
les localités sans systémes centralisés
d’approvisionnement en eau potable, la population peut étre exposée aux
quantités accrues de nitrates.

Du point de vue de danger, les nitrites sont beaucoup plus toxiques que les ni-
trates. Incorporé, les nitrites interagissent avec I’'hémoglobine, en convertissant
le fer bivalent en fer trivalent, qui ne posséde pas de propriétés pour trans-
porter I'oxygéne vers les tissus. En conséquence, la respiration des tissus est
supprimée, I'hypoxicité se produit et I'acide lactique s’accumule dans les tissus.
Une telle affection est particulierement dangereuse pour I'organisme infantile,
en particulier pour les nourrissons. Le danger devient plus évident pour ceux qui
souffrent de maladies inflammatoires morbides.

Les implications toxicologiques de ces produits chimiques deviennent encore
plus complexes a la suite de la nitrosation des amines, des amides, de la gua-
nidine et des autres composés azotés présents dans certains aliments. Leur
toxicité augmente essentiellement en raison de la formation de composés ni-
trosés. Plus de 300 composés de cette classe sont connus. Leur contenu élevé
est caractéristique pour les produits fermentés, fumés et marinés, en particu-
lier lorsque pendent les processus technologiques (pour transmettre 'odeur
et la couleur plus attrayants) sont utilisés des composés azotés.

Les composés azotés possedent une mutagénicité et une cancérogénicité ac-
crue, un organotropisme accentué. Certains nutriments diminuent ['action
toxique des nitrosamines. Ainsi, ’acide ascobinique, la vitamine A, la cystéine
et d’autres composés biologiquement actifs inhibent le processus de nitrosa-
tion et leur présence dans les produits énumérés ci-dessus constitue une mé-
thode efficace pour empécher la formation de nitrosomes dans les aliments.

Ces réactions ont des effets bénéfiques en formant des arémes et des cou-
leurs, mais ont également des effets négatifs: elles entrainent une perte de va-
leur nutritionnelle par implication en réaction de protéines, de glucides, de
vitamines (composés hétérocycliques, y compris les amines hétérocycliques).
Plus la température du traitement thermique est élevée, plus se forment des
quantités de substances toxiques.
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L’impact final dépend de la tempéra-

h."_gra“d g,r°‘l‘tpeddelc°mp‘;5‘es ture et de la durée du traitement ther-
chimiques resulte de la pyrolyse . .
thermique de la transformation mique, du pJ—l, C!e la con.centratlon ?t
des alfirranis. Mlem denlte du type de réactifs. Certains composés
de multiples substances qui formés dans ces réactions possedent
nnent un gout etl‘:“j couleur une action toxique, mutagene et/ou
attrayants aux steaks de toutes cancérigéne. Les recommandations
sortes, au pain, aux frites, au . R . ,
café, au chocolat, etc. suivantes peuvent étre mentionnées: la

d
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1

3

4,

5.

. Alimentation saine. https://livehealthy.gov.nu.ca/fr/alimentation-saine
(accédé 13.03.2018)

. Alimentation saine et equilibree. http://sante.gouv.qc.ca/conseils-et-pre-
vention/alimentation-saine-et-equilibree/ (accédé 13.03.2018)

. Arionesei E. Substante alogene in alimente. http://www.scribd.com/

doc/95136848/3-2-Substante-alogene-in-alimente (accédé 22.02.2017)

Banu C. (coord.), Barascu E., Stoica A., Nicolau A. Suveranitatea, securita-

tea si siguranta alimentara. Bucuresti: Editura ASAB. 2007, 725 p.

Dolan L. C., Matulka R. A., Burdock G. A. Naturally Occurring Food Toxins.

2010, 2(9): 2289-2332. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3153292/ (accédé 08.06.2017)

. Ordonneau J-P. Alerte au micropolluants. http://wp.unil.ch/ateliers-mi-

cropolluants/files/2012/09/TZJ-237-2012-04-micropolluants.pdf (accédé

23.03.2018)

Regulamentul (CE) nr. 1881/2006 al Comisiei din 19 decembrie 2006 de sta-

bilire a nivelurilor maxime pentru anumiti contaminanti din produsele ali-

mentare.

Données de contact:
e-mail: nicolae.opopol@usmf.md

150



Sécurité et slreté des aliments

Contaminants biologiques des produits alimentaires

Olga BURDUNIUC, maitre de conférences

Chaque année, un grand nombre de cas ’ D

d ladie d h d Les contaminants biologiques

N € maia .'e ans ¢ _aque pays SOIj\t us des produits alimentaire, y

a des micro-organismes transmis par = compris de l’eau, sont des

interméde des aliments. Chaque jour, entités biologiques pathogenes

avec les produits alimentaires nous in- appartenant a: virus, bacteries,
érons également un grand nombre de protozoaires, vers, algues,

g R g R g X moisissures.

micro-organismes. La plupart des mi-

croorganismes ne sont pas dangereux (microflore normale de la peau et du

systeme digestif). Une petite partie, cependant, sont des microorganismes

pathogénes qui peuvent causer diverses maladies, de légeres a trés graves.

Les produits alimentaires constituent un excellent support nutritionnel pour
ces microorganismes. Dans le méme temps, certains facteurs environnemen-
taux favorables sont ceux qui permettent la survie et la multiplication des
germes. Les facteurs suivants sont essentiels: ’humidité, la température, le
pH et peuvent influencer les micro-organismes, selon les especes, ils peuvent
préférer des valeurs différentes de ceux-ci.

Dans la transformation des aliments, les facteurs biologiques sont fréquents
et proviennent des matiéres premiéres, des ressources, des aliments, de l’en-
vironnement, du personnel. Lorsque ces facteurs remplissent les roles tech-
nologiques nécessaires, tels que ceux utilisés pour la fermentation, la matu-
ration, la génération d’arémes ou la porosité, la situation est sous contrdle et
ne génere pas de risque. Mais lorsque les germes interviennent accidentelle-
ment, de maniere incontrdlable, ils peuvent induire un large éventail de trans-
formations appelées effets pathogenes: infections, altération de la valeur nu-
tritionnelle, altération des aliments.

Considérations générales sur la microflore des produits alimentaires :

La microflore spécifique est constituée .

de microorganismes introduits dans le /%% o
produit pour améliorer la qualité des %j
produits alimentaires.

La microflore non spécifique peut étre
constituée de microorganismes organotrophes (saprophytes) et de microor-
ganismes pathogenes.

Les microorganismes organotrophes (saprophytes) sont tres répandus dans la
nature et provoquent des altérations alimentaires. La contamination des ali-
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ments et la multiplication des micro-organismes dans les produits diminuent
la valeur nutritionnelle et biologique de sorte que, dans certains cas, il est im-
possible d’utiliser le produit.

Les microorganismes altérants sont toujours présents sur les aliments non
transformés et comprennent les bactéries, les levures et les moisissures qui
modifient les qualités organoleptiques et nutritionnelles de 'aliment (change-
ments de saveur, d’odeur, de go(t, de couleur, de texture et de consistance).
Les aliments périssables sont ceux avec une composition chimique complexe
et un contenu élevé en eau (viande, poisson, produits laitiers, légumes, fruits).

Ces conditions favorisent la croissance de bactéries Gram négatives avec des
espéces du genre Pseudomonas, Acinetobacter (Moraxella) qui, par leur activi-
té protéolytique et lipolytique, donnent des produits d’altération avec odeur
et de go(it dispersé.

Les micro-organismes sont des agents d’intoxication alimentaire. La maladie
est causée par la consommation des aliments dans/sur laquelle se sont dé-
veloppés des micro-organismes qui élaborent des métabolites ayant un effet
toxique. La période d’incubation et les signes cliniques peuvent étre liés a l’in-
gestion d’aliments (en particulier pour les bactéries).

Les moisissures toxiques produisent des mycotoxicoses avec une période
d’incubation prolongée, ce qui rend difficile ’association de la maladie avec
aliment incriminé.

Les maladies produites par mycotoxines comprennent: ergotisme, aleucie
toxique alimentaire (ATA), hépatocarcinogenese, néphrotoxicose, syndrome
hémorragique, polyurie, etc. Ils produisent des mycotoxines les espéces des
genres suivants:

Genre Aspergillus. Les représentants du genre produisent des aflatoxines ap-
pelées ainsi de 'espéce Aspergillus flavus. Il y a 12 aflatoxines dont les plus
toxiques sont: B, B,, G,, G,, qui peuvent étre détectées dans le lait d’animaux
nourris avec des aliments moisis (avec des espéces toxigenes).

Genre Penicillium. Les especes du genre peuvent produire plus de 60 toxines,
en particulier sur les céréales et le fourrage. Des espéces productrices font
partie: Penicillium islandicum (se développe sur le riz); Penicillium expansum
(sse développe sur les fruits). Penicillium citrinum (se développe sur du riz dé-
cortiqué); Penicillium citreoviridae (provoque che ’lhomme des perturbations
similaires a celles rencontrées dans la maladie de Beri-bery).

Genre Fusarium - produit du trichothécene, particulierement résistant (pen-
dant des années). Les especes toxicogénes sont: Fusarium sporotrichoides
(produit la sporofusariogénine); Fusarium nivali (produit 3 types de toxines: la
fusarénone, le fusarenona X et le nivalénol).
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Genre Rhizopus - es espéces de ce génie produisent des mycotoxines qui pro-
voquent fatigue et polyurie.

Genre Cladosporium - a des basses températures peut produire des toxines
d’acide triacarboxylique insaturés.

Sur les fourrages, les céréales, le mais peuvent également étre des moisis-
sures toxicogenes telles comme: Ustilago, Stachybotris, Walemia, Dendrodo-
chium toxicum etc.

Bactéries toxicogénes. Parmi les agents bactériens d’intoxication avec des ali-
ments contaminés figurent les especes suivantes:

Clostridium botulinum est un saprophyte qui produit 8 toxines de nature pro-
téique. Les troncs A, B et E productrices de neurotoxines provoquent le bo-
tulisme humain et produisent un syndrome neuroparalitique avec effet letal.
Par le développement de I’espece Clostridium botulinum dans les aliments, ils
dégagent un parfum ou forment un gaz par fermentation. Botulinum bacillus
est trés commun dans la nature: dans le sol, sur les légumes, les fruits, les vé-
gétaux. Il s’est multiplié en anaérobiose, le plus favorable dans des canettes
hermétiquement fermées. Le type E ne change pas l’aspect de la conserve qui
a odeur normale et paraisse fraiche.

Les autres types (A, B) secrétent des
enzymes protéolytiques qui modifient

Le nombre de microorga-
nismes pathogénes pouvant

le gOﬁt et I’Odeur de la canette et bom' CoG, étre transmis parles aliments
bardent le couvercle de la canette. augmente. Certains, en
Autres sources d’intoxication botuli- fonction de lasource de la
nigue peuvent étre les saucisses, la cf’."tam'"?t'on’ dela periode
iande f . le iamb it d d d’incubation et des symptomes
viande fumee, le jambon cuit dans des associés provoquent les
conditions domestiques et le non-res- infections a toxines.

pect des exigences.

Staphylococcus aureus est I'agent spécifique responsable de ’entérotoxicité.
Il est transmis par des individus porteurs des troncs entérotoxiques et sont
éliminés par les sécrétions nasales et I’expectoration par la toux et les éter-
nuements.

Parmis les agents d’intoxication alimentaire font partie:

Salmonella - contient des agents importants d’intoxication alimentaire: Sal-
monella enteridis, Salmonella dublin, Salmonella typhymurium etc. Ces bacté-
ries peuvent se multiplier sur les aliments mais ne provoquent pas de modifi-
cations organoleptiques; se trouvent généralement dans les oeufs frais, le lait
en poudre, le poulet, les saucisses, etc. Ces micro-organismes sont sensibles
a des températures élevées en étant la détruites en 5-7 minutes a 100°C a la
température habituelle (10-35°C) et survivent 100 jours sur le sol et dans les
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mases fécales. En aliments résistent 10-180 jours. Dans le lait, ils peuvent vivre
environ un mois.

Shigella (Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella sonnei) sont des bac-
téries pathogenes d’origine intestinale transmissible par 'eau qui ne se déve-
loppent pas dans les aliments, mais qui risquent d’étre contaminées acciden-
tellement pendant leur traitement.

Listeria monocytogenes produisent rarement de la listériose (létalité dans 20 a
50% des cas). Des bactéries de genre Listeria ont été trouvées dans lelait non
pasteurisé, lepoisson fumé a froid, dans certains fromagesi.

Escherichia coli peut présenter des troncs pathogenes, des agents de U'enté-
rites infantiles, des entéropathogenes, qui peuvent se développer sur ’épithé-
lium intestinal et provoquer des colites hémorragiques. La plupart des troncs
d’E.Coli trouvés dans la microflore intestinale normale peuvent étre utilisées
comme indicateurs hygiéniques-sanitaires dans le controle des aliments mi-
crobiologiques.

Vibrio cholerae peut produire du choléra et une diarrhée explosive, avec effet
fatal dans plus de 40% des cas, a moins d’un traitement approprié.

Streptococcus (Enterococcus): Streptococcus faecalis, Streptococcus bovis,
Streptococcus durans, provoque des états d’infections toxiques lorsque la
concentration de bactéries dans le produit est de 10°-107/g.

Bacillus cereus, et ces derniéres années,

ameilleure solution pour Bacillus licheniformis si Bacillus subti-

faire face a lattitude du risque

biologique est d’éviter la ') lis peuvent étre impliqués dans la pro-
contamination des aliments et/ duction des maladies d’étiologie mixte

ou de neutraliser les micro- (intoxication et infection), avec des nau-
organismes et/ou les toxines

dont la présence est possible.

sées, des vomissements, observés apres
1-5 heures aprés la consommation.

Clostridium perfringens est éliminé par
Ces derniéres années, des les matériaux de déjection humain et
(RO OGN animal et, en cas de non-respect des

ont ete prises pour prevenir diti d’hveie t t .

e conditions d’hygiene, peut contaminer
de maladies tant au niveau les aliments, mais il peut également

national que coordonné au étre transmis par le sol, la poussiere,
niveau de l’Ufuon' europeenne leau, les épices, etc.
ou de I’Organisation mondiale
de la santé, y compris des En tant qu’agents d’intoxication ali-

_mesures ilrf‘P_“qu_a"t des mentaire sont également visés et

Initiatives legislatives. en genres moins étudiés, tels comme: En-
matiere d’hygiene alimentaire . . .

et de sécurité. terobacter, Citrobacter, Hafnia, Klebsie-

la, et autres, auxquels est accordée une
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grande importance ces dernieres années. Les microorganismes pathogénes
d’origine alimentaire provoquent chaque année des dizaines de millions de
cas de maladies intestinales Pour les personnes en bonne santé, 'inconfort
causé par divers symptdmes (vomissements, crampes abdominales et diar-
rhée) peut étre de courte durée, mais pour les personnes avec une faible im-
munité (séropositives) sont graves, les symptomes sont séveres, infections
sont difficiles a traiter et peuvent avoir un effet mortel.

Comme contaminants biologiques des aliments un role spécial ont les para-
sites (ascaride, ver solitaire, trichines, Giardia, opistorquiasis etc.). Comme
vecteur dans la transmission de ces parasites, servent des aliments tels que:
les fruits, la viande crue, le poisson cru de bassins aquatiques contaminés, les
légumes irrigués avec égouts.

Les virus (y compris les virus de ’hépatite A) peuvent également étre des
contaminants biologiques des produits alimentaires. Les sources de conta-
mination des aliments par les virus sont principalement constituées par les
sécrétions d’excréments humains, de rongeurs et d’insectes.

Bien que les virus et les parasites ne se développent pas dans la nourriture, ces
agents ont la capacité de survivre en quantité suffisante pour causer la maladie.

Il faut souligner que le terme général pour les maladies humaines provoquées
par l'ingestion d’aliments contaminés, que [’on trouve dans la littérature de
specialite traduit de l’anglais (Food poisoning), est celui d’infection toxique
alimentaire ou intoxication alimentaire.

En prévention, la ,méthode 5M” est souvent appliquée. Elle comprend la vé-
rification des matieres premieres, des matériaux, des mains d’ceuvre, de l’en-
vironnement et de la méthode de traitement en tant qu’éléments potentiels
contaminés du flux technologique.
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GUIDE DE BONNES PRATIQUES

Annexe 1
Vegetables w
L’assiette de ’alimentation saine
OPTIONNEL:
ALCOOL avec modération VIANDE ROUGE, BEURRE

. CEREALES RAFFINEES
™ POMME DE TERRE
SODA

OPTIONNEL:
VITAMINES

LAIT, FROMAGE, SUPPLEMENT DE
CALCIUM

EXERCICE PHYSIQUE ot CONTROLE DE POIDS

La pyramide de ’alimentation
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Annexe 2

GUIDE DE BONNES PRATIQUES

Présentation de vitamines jouant un réle dans le fonctionnement

de l’organisme

Nutriment

Role

Sources alimentaires

Apport inadé-
quat

Vit A Rétinol

Fonction visuelle
maintient de la santé
de la peau et des
mugqueuses

Produits gras d’origine
animale

Pour les carotenes

- fruits et légumes
colorés

Diminution de la
vision nocturne,
larmes séches et
mugqueuses

Vit D Calciférol

Absorption du cal-
cium et sa fixation
en os

Produits gras d’origine
animale

Rachitisme, os-
téoporose

Phytoquinone

guine, calcification
des os

huiles végétales

Vit E Tocophérol | Antioxydant, an- Huiles végétales, noix, | Déficit exception-
ti-age arachides nel
Anémie hémoly-
tique
VitK Coagulation san- Légumes verts, foie, Hémorragies en

cas de troubles
de absorption

B, Thiamine

Métabolisme des
glucides, fonction
des muscles, du sys-

Levure, céréales inté-
grales, viande de porec,
l[égumineuses, fruits

Troubles neu-
rologiques, car-
diaques, digestifs

intégrales, légumes
verts

téme nerveux secs (Beri-bery)
B, Riboflavine Production d’éner- | Levure, viande, pro- Troubles cutanés
gie, santé de la peau | duits laitiers, céréales | et oculaires

B, Niacine, PP

Production d’éner-
gie, fonctionnement
du systéme nerveux

Levure, viande, pois-
son, céréales inté-
grales, [égumineuses,
l[égumes et fruits

Pellagre (derma-
tite, diarrhée,
démence)

BS
Acide
pantothénique

Production d’éner-
gie, résistance de la
peau, des cheveux,
des muqueuses

Levure, viande, ceufs,
produits laitiers,
champignons, légumi-
neuses, céréales com-
plétes.

Déficit exception-
nel

B, Pyridoxine

Coenzymes, méta-
bolisme des acides
aminés

Levure, viande, pois-
son, céréales inté-
grales, [égumineuses,

Irritabilité ner-
veuse, anémie,
lésions sébor-

peau, des cheveux,
des muqueuses

pignons, céréales inté-
grales, légumineuses,
fruits secs

l[égumes et fruits rhéiques
B, Biotine Production d’éner- | Levure, foie, ceufs, ba- | Peau grise seque,
gie, résistance dela | nanes, avocats, cham- | desquamé
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B, Acide folique

Métabolisme des
acides aminés et des
acides nucléiques,
fonctionnement du
systeme nerveux et
du systeme immu-
nitaire

Levure, foie, ceufs,
cerealele céréales inté-
grales, légumineuses,
légumes feuilles

Lanémie.
Risques pendant
la grossesse
(malformations
du tube neural)

B, Cyanocobala-
mine

Synthése d’acides
nucléiques, maintien
de la myéline dans le
systeme nerveux

Produits d’origine ani-
male

Anémie mé-
galoblastique,
troubles neurolo-
giques

Vit C
Acide ascorbique

Antioxydant, favorise
'absorption du fer,
interfére avec la syn-
thése du collagene
(résistance des vais-

Fruits et légumes frais
(poivrons, bergamote,
rubans, feuilles de

persil, oranges, citrons,

choux, etc.)

seaux et de la peau),
stimule Vimmunité
de l'organisme

Scorbut (in-
flammation et
saignement des
gencives, saigne-
ment des or-
ganes internes),
fatigue, sensibili-
té aux infections

Présentation d’éléments minéraux ayant un rdle dans ’organsime humain

Nutriment Réle Sources} alimen- Apport inadé-
taires quat

Calcium Structure des os et des Produits laitiers, Rachitisme,
dents, contraction mus- secondaire légumes | ostéoporose,
culaire, hémostase, ré- (chou, groseille, bro- | contraction mus-
gulation de la fréquence coli) culaire
cardiaque

Phosphore Structure du squelette, les | Elément largement | Déficit excep-
dents répandu tionnel

Magnésium | Formation d’os et de dents, | Légumes verts, Tetanie, anxiété
déprime lexcitabilité neu- |viande, noix
ro-musculaire, effet antia-
rythmique

Sodium, Equilibre osmotique, Sel de cuisine Crampes muscu-

chlore hydro-électrolytique, laires, hypoten-
acide-basique, transmis- sion
sion de l'impulsion ner- Exces - risque
veuse d’hypertension

Potassium Equilibre osmotique, Fruits et légumes Carentdrarad
hydro-électrolytique, frais, viande, cé- Excesul - Slabi-
acide-basique, conductivi- |réales intégrales ciune musculara,
té nerveuse aritmie

Fer Oxygénation des tissus Viscéres, viande Anémie feripriva
(structure de I’hémoglo-
bine)
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Zinc Renouvellement cellulaire, |Viscéres, viande Troubles du
production d’énergie, dé- systeme immu-
fense contre l’infection nitaire, lésions

cutanées

Sélénium Antioxydant Aliments d’origine | Dystrophie mus-

animale culaire,
dépigmentation,
anémie

Chrome Métabolisme des glucides, |Viande, céréales Hyperglycémie,
lipides intégrales, graines, | signes nerveux

fruits et légumes

lode Structure des hormones Produits de la mer, | goitre, le créti-

thyroidiennes

algues, sel iodé

nisme
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Annexe 3

[ Systolic blood pressure |

Grille SCORE pour la population a haut risque

[ Non-smoker | [ __Smoker | Age [ Non-smoker |
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140 ‘ 65

120 2

180

Smoker

15 77 20 23
10 12 4 16

15% and over
10%—-14%

10-year risk of
fatal CVD in

populations at
low CVD risk

40
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o
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[Cholesterol mmol

150200250300
mg?dﬁ
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Les caractéristiques d’une alimentation saine

Les acides gras saturés

devraient représenter moins de 10% de
lapport énergétique total en les rempla-
cant par des acides gras polyinsaturés

Acides gras insaturés

aussi peu que possible, de préférence
sans apport d’aliments transformés et
moins de 1% de apport énergétique
total d’origine naturelle

Sel

moins de 5 g par jour

Fibres, de préférence des produits a base
de grains entiers

30 a 45 gde parjour

Fruits alimentaire

>200 g par jour (2-3 portions)

Légumes >200 g par jour (2-3 portions).

Poisson 1-2 fois par semaine, dont une portion
doit étre poisson gras

Noix 30 grammes par jour

Boissons alcoolisées

doit étre limitée a 2 verres par jour (20

g/jour d’alcool) pour les hommes et a 1
verre par jour (10 g/jour d’alcool) pour
les femmes

Boissons gazeuses contenant du sucre et
des spiritueux

devrait étre découragée
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