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Avant-propos

Le Centre de Recherche en Nutrition Humaine d'Auvergne (CRNH) et I'INRA
organisent, depuis maintenant 10 ans, une Université d'Eté de Nutrition pour répondre
en particulier aux interrogations de la société sur la qualité de la chdine alimentaire, son
efficacité pour la préservation de la santé et de |'environnement.

Longtemps les préoccupations des consommateurs ont porté sur la question des
choix alimentaires a des fins de bien-&tre personnel et de santé. Afin de répondre a
cette demande, le secteur agroalimentaire a multiplié les messages sur lintérét
nutritionnel de ses productions. Le Ministere de la Santé a également élaboré un
Programme National Nutrition Santé (PNNS) pour une meilleure gestion de la santé
publique par I'alimentation.

Compte tenu de la complexité de |'offre alimentaire et des multiples déterminants
des actes dachat, les recommandations nutritionnelles, par ailleurs bien diverses,
demeurent relativement inefficaces pour inciter les consommateurs a adopter des
modes alimentaires protecteurs.

Notre chdine alimentaire n'a jamais réellement été congue pour satisfaire au mieux
les besoins nutritionnels de I'Homme. Chaque consommateur qui entre dans un
supermarché est exposé a un environnement alimentaire qui ne lui facilite guere la
confection d'un caddy équilibré, compte tenu de la multiplicité des produits de faible
densité nutritionnelle Dans ce contexte actuel, Il serait donc nécessaire de mieux
adapter l'offre alimentaire aux besoins de I'Homme, mais cela nécessiterait d'adapter
les politiques alimentaires et agricoles aux objectifs nutritionnels de santé publique, ce
que nos sociétés n'ont pas su faire jusqu'ici.

Une abondance alimentaire excessive en produits transformés ne nous donne aucune
garantie d'étre bien nourri, un tel systéme est également peu écologique. Nous avons
donc des objectifs nutritionnels de santé publique qui sont loin d'étre résolus, auxquels
s'ajoutent maintenant des préoccupations environnementales. A I'heure du
réchauffement de la planéte, il n'‘est plus possible d'ignorer que la chdine alimentaire est

fortement génératrice de gaz a effet de serre et de bien d'autres pollutions.
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Il serait donc urgent dans ce début du 21°™ siécle de concevoir des chdines
alimentaires qui soient le mieux adaptées possible a la satisfaction des besoins
nutritionnels de I'homme, a la protection de I'environnement, au développement d'une
économie verte. Cependant nous avons peu de chance d'y parvenir, dans la mesure ou il
n'existe pas de politique alimentaire globale pour résoudre la question alimentaire. Alors
que les problemes écologiques sont maintenant entrés dans la conscience collective,
I'importance de la question alimentaire échappe largement a I'opinion publique.

Pour corriger le tir, voire rattraper le temps perdu, il est important de donner un
contenu au concept d'alimentation durable. Comment ne pas s'interroger sur la maniere la
plus durable que devront adopter les humains pour se nourrir, dans quelle mesure
'humanité devra-t-elle tre végétarienne, quel sera le réle clé de l'agriculture pour
lutter contre I'effet de serre, a quel point une bonne mattrise de I'alimentation pourrait
bouleverser notre approche de la médecine et de la santé ?

Nous sommes donc loin de bien mditriser le fonctionnement de la chdine
alimentaire : nous alimenter sainement, produire proprement et durablement,
transformer et distribuer sans dénaturer, bien gérer nos ressources de proximiteé.

Pour aborder cette derniére question, je vous propose de participer a la conference
Grand public qui aura lieu dans cette salle a 20H30, le jeudi 17, sur le théme : une
agriculture nourriciere pour tous.

La conférence sera animée par Daniel Vuillon, qui a beaucoup oceuvré pour le

développement des AMAP.
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LA CROISSANCE AVANT ET APRES LA NAISSANCE:
IMPLICATIONS POUR LA SANTE A L'AGE ADULTE

Umberto SIMEONI
Service de Néonatologie, Péle Parents-Enfants
Hépital de La Conception, Assistance Publique, ltiipi de Marseille,
& Université de la Méditerranée, & UMR 608 INSERM

umberto.simeoni@mail.ap-hm.fr

Les maladies cardio-vasculaires et le diabete ple & principales causes de mortalité a I'age adult
dans les pays industrialisés, ont paradoxalemeatarigine au cours du développement et de la
croissance périnatals. Notamment, le faible poielsdissance (PN), et surtout les facteurs qui la
déterminent, sont un facteur de risque précocenrecale maladies cardiovasculaires, a c6té de
I'hypercholestérolémie, du diabéte sucré, de I'dbéslu tabagisme et de l'insuffisance d’activité
physique a I'age aduft€. Ce concept a ainsi été dénommé « programmatietaléo» des maladies
chroniques de I'adulte. Ainsi, les conditions dealéppement du feetus et du nouveau-né ont un role
sur la santé ultérieure de l'individu. Les condigocréant un risque de maladie chronique a I'age
adulte, des la période périnatale, agissent pottieppar I'intermédiaire de facteurs nutritionnels
précoces, prénatals et/ou postnatals, de sensidesplvent contraire. Le risque majeur de maladies
cardio-vasculaire et métabolique chroniques a l'adelte semble en effet produit par I'association
d’'un déficit nutritionnel précoce périnatal, avatnattrapage de croissance excessif durant I'eefanc
et I'adolescence. L'impact de ces constations @ssidérable en termes de santé publique, a I'échell
globale, a un moment ou nombre de pays émergemtdesplan économique connaissent une
croissance rapide et ou un nombre important d'iddsy connait une transition brutale

d’environnement nutritionnel.

1. PROGRAMMATION PRECOCE, AU COURS DU DEVELOPPEMENT, DES
CARACTERISTIQUES PHYSIOLOGIQUES ET PHYSIO-PATHOLOGI QUES A L'AGE
ADULTE

L’étude de cohortes d'adultes nés au cours deseant®20-1930, et dont les caractéristiques
anthropométriques néonatales étaient connues, drénguoe le taux de mortalité par maladie
coronaire, mais aussi l'incidence de I'hypertensaotérielle et du diabéte de type 2 augmentaient
lorsque le PN était plus faibleCette relation a été constatée sur des donngessisle la population
générale, dont les PN se situaient essentielledseTd la fourchette de la normale.

Plus récemment, chez des adultes nés prématurénmentorrélation inverse a été mise en évidence

entre la pression artérielle a I'dge adulte etd’ggstationnel, ce qui suggére que le faible NG lin
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retard de croissance intra-utérin (RCIU) mais égalg a un faible 4ge gestationnel, peut étre
responsable de conséquences cardiovasculaireg &eloné. D’autres conditions périnatales, comme

I'exposition intra-utérine a un diabéte maternehtggalement des facteurs de tels risues

La compréhension globale de ce phénomene faitviewér la plasticité du développement et une
réponse adaptative prédictive qui se révele irgppre a long terme. Ainsi la réponse du foetus au
stress le conduirait a mettre en place des carstiggies adaptatives visant a préserver son inégri
court terme, mais inadaptées a long térrhe concept de plasticité du développement, Gedire la
possibilité pour un méme génotype, de se dévelopmes la forme de différents phénotypes, couvre
en fait a la fois le normal (du moins tel que défiar un critere normé, comme une courbe de
croissance de référence) et le pathologique. Istexun continuum représentant I'ensemble des
phénoménes d'adaptation intervenus dans une papulagntre les génotypes et les conditions
d’environnement qui ont affecté la période couvrlr développement précoce, intra-utérin et
jusqu’a I'age de deux ans environ chez I'humain.

Cette fenétre précoce de vulnérabilité, propre pélaode périnatale, caractérisée par le fait ger'un
perturbation environnementale, notamment nutriteblen induit des conséquences durables, tout au
long de la vie, alors que la méme perturbationchlireit pas ces changements si elle était interenu
plus tard, est retrouvée chez I'humain comme damscambreuses espéces animales, comme le

montrent différents modéles expérimentaux cheaeamiféres ',

Il est possible que ces altérations physiologige¢sbiologiques, programmées précocement
s’inscrivent, dans le cadre de la théorie de lad@ns un objectif de maintien de I'espéce, faamts

la survie des individus a court ou moyen termestezedire une survie centrée jusqu'a I'age de la
reproduction. Cet age est relativement avance kisspgece humaine par rapport a I'age moyen actuel
de fin de vie, qui laisse le temps aux maladiesriques de se développer. Le fait que les périodes
pre- et périnatale soient les périodes sensibles gaite programmation a long terme peut s’explique
par I'anticipation, parfois erronée de I'environreth dans lequel évoluera l'individu en période
postnatale, jusqu'a I'age de la reproduction, sleuforme de réponses prédictives adaptatives qui

dépassent leur but lorsque la durée de vie deiviinhd se prolonge.

Cette théorie se renforce actuellement par le dai¢ le role d'éventuels facteurs génétiques
(notamment dans la programmation précoce du dighlmiepourrait biaiser ces constations, apparait
limité, et par la reconnaissance croissante pareaiu réle de modifications durables de I'exprassi
des génes par des mécanismes épigénéliquess modifications épigénétiques souvent d’oggin
nutritionnelle ou métabolique, modifient durableerour des décennies, I'expression de certains
génes sans en altérer la séquence nucléotidigue.ndifications sont transmissibles lors de la

division cellulaire, mais aussi de facon inter-gétiénnelle entre individus. Or différents travaux
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récents ont démontré le caractére inter-génératlonie la programmation du diabéte ou de
I'hypertension artérielle liés aux conditions pétales, dans différents modeéles aninfauk est

probable que la pandémie mondiale actuelle de thatlé type 2 soit liée a ce phénoméne, et
accentuée par le fait que, par exemple, un nouréaaxpose in utero a une hyperglycémie maternelle,

a un risque accru de développer un diabete de2gpson tour a I'adge adulte.

Les modifications épigénétiques sont d'ailleurscepsibles de contribuer & expliquer la diversité
biologique des espéces et de sous-tendre les éemamquants a la théorie de I'évolution, fondée

essentiellement sur la sélection génétique liée avantage sélectif.

2. MECANISMES SYSTEMIQUES IMPLIQUES DANS LES CAUSES PRECOCES DU
RISQUE CARDIOVASCULAIRE ET METABOLIQUE. ROLE DE LA NUTRITION
ANTENATALE.

De nombreux systémes et organes se sont révélégudmdans la programmation précoce du risque

cardiovasculaire et métabolique.

2.1. Lerein

Le rein est impliqué dans la programmation de I'Hagsociée au faible PN et a I'exposition intra-
utérine au diabéte maternel du fait de la réduati&phronique constitutionnelle qui accompagne ces
conditions. La restriction de croissance intrain(RCIU) est associée a une réduction permanente
du nombre de néphrons a la naissance. Chez I'hynnaidéficit néphronique de I'ordre de 35 % a été
mis en évidence chez des enfants présentant ung.R@E modéles animaux de programmation
périnatale d'une HTA comportent pour la plupart ugduction néphronique. La susceptibilité a
'HTA, au développement de Iésions de glomérulossié (par hyperfiltration glomérulaire, avec
protéinurie) et a l'altération des fonctions résathez I'adulte, apparait liée a une réduction du
nombre de néphrons, lorsque celle-ci est acquiffssamment précocement. Les adultes présentant
une HTA essentielle ont une réduction significatthe nombre de néphrons. L’hyper filtration
imposée a chaque néphron lorsque leur nombre éstatéduit explique le développement d’'une
hyperpression glomérulaire, d'une protéinurie girlagression chronique vers une insuffisance rénale

et une hypertension artériefle

2.2. Mécanismes vasculaires

Des mécanismes directement vasculaires sont égalémeliqués dans la programmation précoce de
I'HTA.
Des altérations du flux vasculaire en période @dale peuvent induire des modifications de la

structure de la media et de la rigidité artéri@lllong terme. Cela a été observé chez des enfésts n
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avec une artere ombilicale unique et chez le junteamsfuseur dans le syndrome transfuseur—
transfusé&’. Dans différentes études récentes, y compris daime centre, la compliance artérielle des
nouveau-nés prématurés s’est révélée diminuéeapaort aux nouveau-nés a terme, cette altération
persistant au cours de la maturation postndtal® Ces changements qui semblent liés a un
remodelage de la paroi artérielle et la rigidité@aelle induite sont considérés comme faisanttle |
d'une HTA a I'dge adulte. Au cours du développembss constituants élastiques s’accumulent dans
la paroi vasculaire. Ce mécanisme pourrait étre giam une naissance prématurée ou une restriction
de croissance.

Par ailleurs, différents travaux tant cliniques exgérimentaux, ont montré que la vasodilatation
endothélium-dépendante est altérée a long termeasnde faible PN, en particulier lié & une
hypotrophie, comme en cas d’exposition intra-ugdrun diabéte maternel.

Il est par ailleurs possible qu’une altération thiwade I'angiogénese et une raréfaction vasculaire
précoce secondaire a une dysfonction endothélai&ibue également au développement de I'HTA

associée au faible PN

2.3. Les mécanismes neuro-endocriniens

Le réle du systéeme rénine-angiotensine-aldosté(BRA\), de I'axe corticotrope et des mécanismes
neuro-endocriniens de contrdle de I'appétit etademasse grasse a été mis en évidence principalemen
sur des modeles expérimentaux murins de RCIU obt@an une dénutrition maternelle (globale ou
protidique) durant la gestation.

Une restriction protidique maternelle modérée (&gus 19 % de calories protidiques) entraine une
réduction de I'expression des constituants du Sitétéines et ARNm) dans le rein durant la période
foetale et néonatale, associée a une réductiomarighe et & une élévation de la pression artéfiell

A l'age adulte, il existe une hyperactivité du SREsmme le montre la réversibilité de certaines

formes d’HTA observée sous I'effet d’'inhibiteursltenzyme de conversion de I'angiotensine.

L'implication de I'axe corticotrope peut étre li@da réduction de l'activité placentaire de la Etab
hydroxy-déhydrogénase de type 2 lors d'une regiricprotidique maternelle. La réduction de
I'activité de cette enzyme qui intervient dansidatection du foetus contre un

exces de corticoides d’origine maternelle poueajliquer la RCIU, la réduction néphronique, et le
risque d’'HTA a I'age adulte. Cet effet est obseonl&z le rat, lors d’'une administration chronigee d
dexaméthasone (échappant au métabolisme placéntajhe@rant Ila gestation. L'axe
hypothalamohypophysosurrénalien est caractéris@iflatrs par une hyperexpression du récepteur

des glucocorticoides dans ces modéles expérimentaux
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La supplémentation postnatale en leptine permegmeerser la programmation périnatale de I'obésité
chez le rat de faible poids de naissance, indigiearile du contréle hypothalamique de I'appétidet

la dépense énergétique dans la programmation grétobésité et de I'hyperinsulinishe

2.4. L'insulinorésistance

Il a été démontré que certains groupes d’enfargprématurément développent une diminution de la
sensibilité a l'insuline & I'adolescerffeCette insulino-résistance semble liée & uneaitér durable

de la composition corporelle, aux dépens de la enasaigre, avec une redistribution centrale,
viscérale du tissu adipeux, a une altération déidaibution des canaux musculaires du glucosa, et
une altération de I'axe hypothalamohypophysosufigmaavec une surexpression du récepteur

glucocorticoid&.

3. ROLE DE LA CROISSANCE ET DE LA NUTRITION POSTNAT ALES

La cohorte suivie a Helsinki montre que ce sontlgsts qui ont, au cours de I'enfance, présenté un
rattrapage de l'indice de masse corporelle, apnésnaissance caractérisée par un poids plus faible,
qui présentent le risque le plus élevé de mortgiaé maladie coronarienfle Des courbes de
croissance postnatale spécifiguement évocatrices disque ultérieur d’'HTA, ou d’accident
vasculaire cérébral ont pu étre dégagées. Il senlibleres ces données épidémiologiques que la
période s’étendant de la période fcetale, a la grengnfance (jusqu’a I'age de deux ans) constéue |
fenétre de vulnérabilité, sur laquelle viennenjalger éventuellement les effets d’'une accélération
excessive de la croissance postnatale apres cdtédéveloppement d'un rebond d’adiposité précoce
avec sur-poids ou obésité, renforce ce risque.

Une hypernutrition postnatale précoce des enfayastaprésenté un faible PN accentue les effets
vasculaires a long terme, en particulier la vasgailon dépendante de I'endothelfimNous avons
constaté que, chez des adultes jeunes nés prémattrd’'élévation de pression artérielle est dégé

a la vitesse de croissance qui fait suite au retarctoissance extra-utérin observé habituellecteed

ces enfants jusqu’a I'adge de 4 mois.

Par ailleurs, des travaux réalisés dans notre débioe a partir d'un modéle expérimental de RCIU et
d’'HTA chez le rat, fondé sur une dénutrition praice maternelle gravidique, une hyperalimentation
postnatale, globale (par restriction de la portéeat la phase de lactation) ou spécifiguement
hyperprotidique (modele pup-in-the-cup recouranbh@ gastrostomie postnatale), mettent en évidence
dans ces conditions le développement d'une élavati® pression artérielle et d’'une altération
fonctionnelle et structurelle rénale a I'age addité Une suralimentation postnatale, en particulier
protidique, est susceptible d’aggraver la glométliérose par I'hyperfiltration supplémentaire gi¢el

induit.
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Les modalités nutritionnelles postnatales optimales enfants de faible poids de naissance et des
prématurés hospitalisés dans les unités de néogaoffait I'objet d’importantes recherches
actuellement, dans le but d’éviter a la fois Idetefdélétéres d’'une nutrition précoce insuffisante
inadaptée sur la croissance et le développemendtegnitif, et les effets délétéres d’'une nutritit

d’une croissance de rattrapage excessives swggeaide maladies chroniques a I'adge adulte.

4. MECANISMES MOLECULAIRES

Sur le plan moléculaire, différents genes ont me émpliqués dans la genese de la réduction
néphronique, tels que le géne de la midkine, et,cdont I'expression est conditionnée par le odtin

Le transcriptome s’est cependant révélé largemigdtéadans les modéles expérimentaux de RCIU
avec programmation d’'une HTA & l'Age adulte, daosren expériendd 2> C’est dans le rein
également que des modifications épigénétiques anétpe mises en évidence. Les phénomenes
épigénétiques affectent I'expression des geneslgmmécanismes de méthylation—déméthylation de
'ADN ou d’acetylation ou de methylation des hisésn rendant la chromatine accessible ou non
accessible aux facteurs de transcription. La déytaédtbn du géne p53, et son activation dans
I'accélération de I'apoptose a été démontrée aeanivdu rein au cours d’une restriction de croissanc
intrautérine par ligature de I'artére utérine cleemt®.

La disponibilité de groupements méthyle est entdfé® a I'état nutritionnel et les processus de
méthylation—démeéthylation sont aussi influencésladibération de radicaux libres générés par les
états d’hypoxie et dischémie. Il est cependantbplbbe que des mécanismes épigénétiques

interviennent dans d’autres systemes physiologiqaesernés par la programmation précoce.

La recherche est actuellement orientée vers lxEarsation des mécanismes intimes des altéraéions
long terme liées aux conditions adverses périnatateau profil de croissance qui s’en suit dans
I'espoir d’éventuelles voies thérapeutiques, phaotwgiques ou nutritionnelles, et de I'identificati

de marqueurs précoces de ce risque.
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ALIMENTATION ET DEVELOPPEMENT PRECOCE

DE L'OBESITE
Claude RICOUR

Hépital Necker, Paris

claude.ricour@nck.ap-hop-paris.fr

L’épidémie d’obésité de I'enfant remonte dans ngteys a moins d'une génération,
s’exprimant trés fortement depuis une quinzain@mgs, en atteignant pres d'1 enfant sur 6, voire 1
sur 4 chez les familles en situation socio-éconamidifficile (1 ; 2). Méme si les derniéres études
paraissent montrer une stabilisation de cette pgéua (3), I'obésité de I'enfant demeure un prokdéem
majeur de santé publique, en raison de ses haaises de complications a court et long terme tant a
'adolescence qu’a I'age adulte.

Faire face implique de déployer une stratégie devenmtion innovante, dynamique et
modulable étayée par I'analyse des déterminantspuéicoces de I'obésité et de son développement.
Les travaux expérimentaux et les données épidégigples donnent un nouvel éclairage
physiopathologique, et offrent des perspectivesraijsinelles d'anticipation particulierement
stimulantes.

Les champs ouverts par les interrelations « enmgorents » (aliments entre autres...) et
leurs effets épigénétiques, objectivées chez I'ahisont & souligner (4). Dans ce cadre, et c'iest b
entendu avec prudence qu'il faut interpréter camdes, un faisceau d’arguments expérimentaux de
dénutrition ou surnutrition maternelle et/ou poatate met clairement en évidence I'origine pré-
conceptionnelle foetale ou périnatale de la « progration » de I'obésité (5).

Entre autre, certaines de ces empreintes épigéeéticseraient « transmissibles »,
transgénérationnelles et pourraient rendre comptdadspirale de développement de l'obésité ;
toutefois certaines seraient « réversibles » dadntoane leur « Iégitimité » aux actions de prévemti
ultraprécoces (6)...

Les données épidémiologiques les plus récenteglleg’aient été recueillies, de facon
rétrospective ou prospective, avant la conceptins, de la grossesse ou apres la naissance sont en
compléete convergence avec la plupart des étudedriemgntales précédentes. Elles montrent, trés
clairement, que les facteurs nutritionnels de limmnement du feetus et du nourrisson jouent un réle
important dans I'émergence d’'une obésité ultérididye Deux périodes critiques sont reconnues : la

période faetale et la premiere enfance.
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1) L’'ENVIRONNEMENT NUTRITIONNEL INTRA-UTERIN CONDIT IONNE EN
GRANDE PARTIE LA CROISSANCE FETALE ET LA COMPOSITIO N
CORPORELLE POST-NATALE...

<> L’obésité maternelle en début de grossesse, ursele@ain pondéral gestationnel,
un diabéete gestationnel, accentuent entre autrgulinorésistance ; ils concourent & un exces
de croissance fcetale ati"2et/ou 3™ trimestre, & 'origine d’'une macrosomie et/ou @un
obésité précoce (8 ; 9 ; 10).

X A l'inverse, une malnutrition maternelle, un défalgt gain pondéral gestationnel,

une altération des flux placentaires, une addictizaternelle (tabac, alcool, drogue...)

concourent, entre autres, a une restriction dessaoice foetale, au 2eme et/ou au 3eme

trimestre, avec hypotrophie a la naissance etate excessif postnatal... (11)

2) LA CROISSANCE POST-NATALE DU NOURRISSON EST UNE PHASE
« CRITIQUE », A HAUT RISQUE NUTRITIONNEL...

La vitesse d’accroissement pondéral, des premiza®ines puis des premiers mois, par
rapport au poids de naissance en est le meillgdree Toute accélération (ou I'inverse) a une valeu
d’alarme. Elle nécessite, toutefois, d’étre intétpe en fonction du « contexte » et a la lumiéréade

cinétique staturale. Il peut trés schématiquemegirs:

<> D'un rattrapage « attendu »(12), survenant au décours d’'une restriction de
croissance foetale (cf plus haut). Il est essedt@lalyser la vitesse du rattrapage pondéral,
couplée ou non au rattrapage statural, son amplgtida pérennisation en tenant compte des
modalités — qualitatives et quantitatives — dariahtation.

X D’une cinétique « annoncée $13), avant la naissance, par une croissance fcetale
excessive des le 2eme ou 3éme trimestre (cf pluiy haec macrosomie (non constante). Sa
poursuite postnatale impliqgue de reconsidérer Bdnement du mode d’alimentation en
particulier...

X D’'une «réelle » accélération postnatald4) sans a priori, de facteur de risques

prédictifs anténataux, et les données anthropomuéssi (poids, taille, P/T3...) sont normales

a la naissance. L’environnement et les modalité$adienentation du nourrisson - lactée

pure ou mixte — sont a décortiquer afin de mettrplace des mesures correctrices...

3) LES MODES D'ALIMENTATION DU NOURRISSON, LA PREMI ERE ANNEE,
JOUENT UN ROLE CLEF DANS LE DEVELOPPEMENT ULTERIEUR DE
L'OBESITE DE L'ENFANT...
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X Les études « observationnelles » menées depuis quiezaine d’années ont
contribué de fagon tout a fait remarquable a déenjps déterminants précoces de I'obésité,

en soulignant tout particulierement le réle jouél@imentation des premiers mois (15).

<> Il'y a plus de 10 ans, lors de I'examen systémasqiles enfants de 5-6 ans a leur
entrée scolaire, 'augmentation explosive du supei de I'obésité a cet age a bien entendu
donné I'alarme, mais I'élément le plus contribdif ces travaux a été d'étudier les modalités
de la croissance de ces enfants a 6, 12, 24 m@js Tbutes ces études rétrospectives ont
clairement mis en évidence chez ces enfants ur@éaation de la croissance pondérale de
la naissance a I'age de 2 ans, amorcée dés lesepesnsemaines et/ou mois (17). Cette
accélération pondérale (avec rebond précoce d'ail@oest depuis considérée comme le

meilleur indicateur prédictif du risque d’excespteds a 5 ans, voire plus tard.

X Depuis, les études prospectives de suivi, depumilssance, de cohortes d’enfants
(a risque ou non d’obésité) ont confirmé les doempFécédents, mais surtout se sont attelées
a décortiquer, parmi les multiples facteurs indirl$ et environnementaux, le réle respectif
que pourraient jouer, dans la genése de I'obésitérieaure, les différents modes

d’alimentation du nourrisson les premiers moisre/@ertains nutriments (18).

4) L'ALLAITEMENT ET LA REDUCTION DU RISQUE DE L'OBE SITE
ULTERIEURE...

< La croissance des enfants allaités differe de ake enfants au biberon ; ainsi a
I'age de 1 an les premiers ont un poids inférid@0¢600g) a celui des seconds (19). Aprés
avoir exclu des facteurs confondants (tabagisme obésité maternelle, niveau
éducationnel/socio-économique...) et en tenant cometéa durée de l'allaitement, il est
clairement démontré que, par rapport aux enfanisriscau biberon, les enfants allaités sont

a moindre risque d’'obésité a 5-6 ans, voire justiage de 14 ans (20).

X Toutefois les mécanismes rendant compte de cet effgotecteur » relatif de
I'allaitement maternel demeurent pour la pluparcoga flous; car seules les études
prospectives randomisées pourraient apporter gemsés argumentées, mais sont de fait
éthiqguement irréalisables. Dés lors, de nombrehgpsthéses sont avancées basées sur les
différences de composition, d’ingestion, d’interastcomportementales mére-enfant, entre
lait de mere et formules lactées de la petite edfanl est incontestable que le

microenvironnement nutritionnel du nourrisson aaebon est trés différent de celui au sein.
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Ainsi les formules lactées, les mieux fagconnéesr pomimer » au mieux les valeurs
nutritionnelles moyennes du lait de femme, sontetfwis caractérisées par la stabilité de leur
composition et de leurs propriétés organoleptiquear administration au biberon obéit &
des recommandations trés structurées selon deditdedalationnelles tres positives mais
relativement stéréotypées. Des lors ces apportigakix moyens » non autorégulés peuvent
avoir un impact immédiat délétére sur la compositiorporelle mais surtout induire une
programmation comportementale, vis-a-vis de l'atitaion entre autres, inappropriée a
moyen voire long terme, responsable de surpoid®besité.

Alors que le lait de la mere varie dans sa compositson godt, ses odeurs d’un jour a
lautre, voire d'un repas a lautre... l'allaitememhobilise en effet une dynamique
relationnelle — enfant-mére — remarquable, élab@tanodulée afin de répondre en
permanence aux besoins et signaux métaboliqguese darnissance optimale ; enfin
I'acquisition progressive des mécanismes d'autdrébancomportemental et d’adaptation est
a souligner, pouvant concourir a réduire le risdobésité (21).

Ces différences de micro-environnement nutritionofffent des champs de recherche
pluridisciplinaires particulierement stimulants,ntides retombées opérationnelles sont tres

attendues.

5) L'APPORT PROTEIQUE MODULE LA CORPULENCE A 2 ANS

Depuis plus de 50 ans, I'apport protéique et lepoaip protéine/énergie font I'objet de
recommandations successives chez les nourrissterena eutrophiques. Ces propositions ont été a
I'origine des différentes adaptations des formldesées destinées a la premiere enfance. Leurtt@uali
nutritionnelle est incontestable ainsi que I'aktelst croissance moyenne normale de plus de % des

enfant qui n'ont pu bénéficier de 'allaitement evaiel.

Toutefois, dans le contexte actuel d’épidémie dsitBéprécoce chez I'enfant, compte tenu
du role clef joué par les apports nutritionnels piegniers mois sur la corpulence des enfants ares4
plus tard, et plus spécifiquement des « avantagekatifs du lait de femme (cf plus haut) il y adide
s'interroger sur la composition protéique des fdanliactées. C’'est dans ce cadre que s'inscritd&t
multicentrique évaluant le niveau d’apport protéigde I'alimentation des premiers mois sur la
corpulence des enfants a 2 ans. Apres randomisdiime population de nourrissons au biberon, un
groupe a un apport protéique « bas » (1.77g/10Pkeasus un groupe a apport protéique « haut »
(2.99/100kcal) ; au Z4° mois la croissance staturale n'est pas différepse, contre le z-score
poids/taille est plus élevé dans le groupe progiguhaut », alors que celui du groupe protéique

« bas » n'est pas différent d’'un groupe de référeme nourrissons allaités (22). Un excés relatif
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d’apport protéique pourrait contribuer, entre aaftirapacts métaboliques, & augmenter la sécrétion
d’insuline et d’'IgF1 avec activation de la lipogeaéet un gain pondéral excessif a 2 ans (23). Bien
entendu il ne s’agit qu'une des facettes de ménassheaucoup plus complexes (24) ou interferent
les autres nutriments (tant au plan quantitatif qualitatif) graisses (25 ; 26) et hydrates de caeb

(27), ainsi que les facteurs de régulation defti@t®aen particulier et de la croissance en général

CONCLUSION

L'explosion « actuelle » de I'obésité chez I'enfarest pas une fatalité. Ses déterminants
ultraprécoces sont de mieux en mieux cernés. fig2sentent des cibles privilégiées vers lequelles

tous les moyens doivent étre mobilisés, avec 2eangl’attaque » complémentaires :

1) Une stratégie d’anticipationbasée sur une éducation a la santé pour toazgetsur
les 3 étapes clef du développement... débutant dxamnception, s'activant pendant la grossesse et
se déployant la premiere année... avec spécifiquemneatactive politique de « facilitation » de

I'allaitement maternel.

2) Une stratégie opérationnelle de dépistable et prise charge des situations a
risque:
. Conditions socio-économiques et éducationnellesnales fragiles...
. Avant la naissance :
- toute jeune femme, en surpoids ou obése, en ageodeéer ou
en début de grossesse...
- Gain pondéral gestationnel inapproprié, diabeteatjesnel...
addiction...
. Apres la naissance :
- macrosomie ou retard de croissance foetale...
- nourrissons au biberon et lors de la diversificatau 6™
mois...
- dans tous les cas, toute accélération de la craiespondérale

post-natale
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ENJEUX DE LA NUTRITION INFANTILE
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L'alimentation occupe une place a part entiere édigirie. Depuis longtemps les pédiatres 'ont
intégrée dans la prise en charge globale de leuisnts, au méme titre que les médicaments.
Les enjeux actuels de la nutrition infantile sonitiples et ne se limitent pas a assurer une @DES

harmonieuse.

LA GESTION DES RISQUES ALIMENTAIRES EST UNE PREOCCU PATION
REELLE EN NUTRITION INFANTILE

Plusieurs risques biologiques ont émergé ces demannées avec des conséquences variables a court
ou long terme. On peut citer la présence de méathéms les préparations de nourrissons des premiers
ages et de suite, avec une mortalité importanteCleine, la présence de Disphenol A dans les
biberons, I'utilisation de nouveaux ingrédientsssaistorique de consommation, des contaminations
bactériennes des laits en poudre, la contaminatésnpoissons par les métaux lourds, 'arrivée des
OGM en France. L'analyse de ces risques et leutrisgiest confiée a I'Institut National de Veille
Sanitaire (INVS) et & ’Agence Francaise de Sééutés Aliments.

En pédiatrie nous sommes particulierement vigilasus les risques de Il'alimentation chez le
nourrisson et le jeune enfant. A cet age la craissataturo-pondérale est & son maximum, le cerveau
est en pleine maturation, le systeme immunitaitpedectible et les conséquences d’une alimemtatio
inappropriée sont beaucoup plus importantes que kEhgeune enfant ou I'enfant plus grand. La
composition des préparations pour nourrissons deiksance a 6 mois ou des laits de 6 mois a un an
est fixée par une Directive Européenne avec ddageBnminimales et maximales pour chague macro
ou micronutriment.

Deux articles 4 et 5 soulignent que les préparatour nourrissons et les préparations de suite ne
contiennent aucune substance dans des proportisneibles de nuire a la santé des nourrissons et
des enfants en bas age et que ces préparatiofssmuées a partir de sources protéiques et aéautr
ingrédients alimentaires dont il a été démontré e données scientifiquement admises, qu’elles
conviennent a l'alimentation particuliere des n@swons. « A ce jour les seules sources protéiques

autorisées dans I'Union Européenne sont les preséiie lait de vache et de soja ».
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La sécurité microbienne revét une importance paiéie. Les contaminations bactériennes peuvent
étre liées a des mauvaises pratiques de recoi@tieettde conservation des laits en poudre ddautl

rappeler au préalable qu'’ils ne sont pas stériles.

LA CONTRIBUTION PAR LA DIETETIQUE A LA PREVENTION D E MALADIES
INFECTIEUSES ALLERGIQUES ET NUTRITIONNELLES EST DET ERMINANTE

Le statut nutritionnel est un des parametres inaporde I'équilibre immunitaire. Les enfants dérutri
ont un risque accru de surinfection bactérienngirale. Dans les pays pauvres c’est le principal
facteur qui explique, en plus des problemes li€by@iene, les épidémies de gastro-entérite etsleur
conséquences avec un taux de mortalité élevé. &rceret dans les pays riches, la dénutrition est pl
marginale et touche essentiellement des famillésvdésées. Elle est néanmoins présente lorsqu'il
s’agit de maladies chroniques. Dans ces cas lairétoun équilibre nutritionnel est un élément
important de la stabilisation de la maladie. Onpestois obligés d'utiliser des techniques agressiv
comme l'alimentation entérale a débit constant gastrostomie pour permettre de restaurer une
qualité de vie optimale. C’est un des facteurs péswde lutte contre les infections bactériennes.

La prévention des allergies ou leur stabilisatist en volet important de la diététique a visée
médicale. Les phénomenes allergiques constitueatnuenace constante dans les pays riches. On
estime qu’environ 20 % des enfants ont, ou vorggater une manifestation allergique. L'émergence
de sensibilisations alimentaires a provoqué uneseprile conscience générale des risques
d’alimentation potentiellement allergisante. Eltad permis de restaurer une politique d’'information
du public de meilleure qualité avec un étiquetageipant la composition exacte des produits ingérés
L'allergie alimentaire est en effet plus fréqueabez I'enfant que chez I'adulte. Elles sont dominée
par les allergies aux protéines du lait, ceuf, poissrachide, moutarde, pour ne citer que les plus
courantes. Quant un enfant présente une allergieindentée qui a entrainé des signes cliniques
comme l'asthme, l'urticaire ou un choc anaphylagtiqgil faut mettre en marche des mesures
d’éviction stricte éliminant totalement ces alingede I'alimentation. Ceci ne va pas sans poser des
problémes importants, notamment lorsque les enfaégsientent une collectivité et qu’ils mangent a
la cantine. La prévention primaire des maladiesrgifjues s’adresse essentiellement a des familles a
risque dans lesquelles un des deux parents, ua dnérune sceur, présente une maladie allergique
prouvée. Les régimes alimentaires pendant la gsessent été abandonnés car ils n‘ont pas
véritablement trouvé leur efficacité. Actuellemesgule I'alimentation lactée exclusive pendant 6
mois, au mieux avec un lait maternel, sinon avelaitrsans protéines du lait, reste la méthoddua p
utilisée pour essayer de prévenir I'émergence de smnsibilisations alimentaires. On veillera
également a I'apport tardif de protéines suppos@lesgisantes comme I'arachide ou les fruits

exotiques.
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Au plan nutritionnel I'alimentation intervient dadsux situations opposées, I'obésité gagne duiterra
dans les pays riches, il faut veiller a ce qu’enolge elle n’atteigne pas le degré important detskta
Unis. Les pédiatres savent bien que tout se jogeopement dans les premiéres années de vie et
gu’ensduite il est trés difficile de revenir en ard et de retrouver un équilibre pondéral satiafdis
L'INVS a développé depuis plusieurs années des agmgs qui limitent I'impact des publicités
éventuelles et véhiculent des messages valoriaalvérsification de I'alimentation. Il n'empécheey
I'obésité est plus fréquente dans certains miliswotamment chez les familles les moins riches et
gu’elle est liée a un mode de vie particulier odesgarité, alimentation rapide non diversifiée,tson
des facteurs importants. Dans un domaine totalemgnbdseé, nous sommes confrontés a I'anorexie
qui est un probléme spécifique de I'adolescencs.iftages véhiculées dans la mode, les conditions
de vie stressantes font que cette pathologie touchpourcentage non négligeable de jeunes. La
gravité extréme de ce trouble psychiatrique conduites hospitalisations prolongées qui n’évitent
malheureusement pas toujours les décés. Bien gjallisse d'un trouble profond du comportement
alimentaire, peut étre d’origine génétique, il esbbable que les modes de vie, les conditions

familiales, les modes alimentaires, ont une infigesur ces comportements anormaux.

LES BENEFICES ET LIMITES EVENTUELLES DES INOVATIONS EN
NUTRITION INFANTILE MERITENT D’ETRE DISCUTES

En pédiatrie il faut veiller avec la plus grandenieté a des dérives sectaires qui attribuent a
I'alimentation des pouvoirs qu’elle n'a pas. Unlsexemple sera développé dans cette présentation,
c'est la place du soja qui reste tres en vogue dartains milieux, naturopathes et homéopathest |l
essentiel de rappeler que certains jeunes enfansommateurs d’alimentation a base de soja destiné
a la population générale peuvent recevoir des gaard’Isoflavones supérieures a 1mg par kg et par
jour, dose actuellement considérée comme a ladid@tla sécurité a ne pas dépasser chez I'homme. Il
faut rappeler que de nombreux travaux expérimentaartrent que les phytocestrogénes ont des
effets négatifs sur le développement et le fonctonent neuro-endocrinal et immunitaire dans
différentes espéces animales. C’est dire si umeealiation exclusive a base de protéines de soja peu
avoir des effets délétéres sur des organismese@mephaturation.

L'utilisation des pré et pro-biotiques connait égaént un engouement important. lls n'ont pas la
nocivité éventuelle que peuvent avoir les alimgmégités, mais il est probable que chez les enfants
nourris normalement, leur apport quotidien a déstefmodestes sur leur santé. Dans le domaine de la
prévention des maladies allergiques ; plusieursatra ont fourni des résultats contrastés, certagss
favorables, d’autres non.

Nous terminons cet exposé en rappelant les fondanrede I'alimentation de I'enfant que représente

I'allaitement maternel. En France le pourcentagmfdints nourris au sein est trés variable selon les
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régions. Il faut rappeler que l'allaitement matéroenstitue I'alimentation qui doit étre privilégié
chez I'enfant sain mais également chez le prémaltiar@romotion de I'allaitement maternel au profit
des laits industriels passe par des relais médegigouvent associatifs et également par un trdeail
fond qui s’effectue souvent pendant la grossesgaatjues exemples tirés de la pratique hospiealiér
illustrent I'importance de l'allaitement maternedrs la prise en charge globale de I'enfant sain et

malade.
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L’avenement de la génomique permet de dépassapl@®ches classiques de I'expérimentation en
nutrition, basée sur la formulation d’hypothésesyr lvalidation et exploitation pour la définitioe d
recommandations nutritionnelles. L'analyse simudtad’un trés grand nombre de paramétres (génes,
produits d’expression des génes, protéines ou miied) permet de caractériser un phénotype avec
un niveau de précision jamais égalé auparavaest lujourd’hui possible de reconnaitre un indiyvidu
non seulement par son profil génétique, mais auesi’analyse du profil métabolique a partir d’'un
échantillon d'urine (Assfalget al, 2008). Il est aussi possible de reconnaitre ah rd&tabolique
prédisposant au développement d’'une pathologid'gaalyse d’'un échantillon de serum (Oresic

al., 2008). Ces évolutions technologiques ouvrentales@aux horizons dans le champ de la nutrition
pour évaluer (i) I'effet d’aliments ou de nutrimergur ces profils métaboliques et (ii) rechercher |

associations entre ces profils et une fonctioriatgdnisme ou I'état de santé.

NUTRIGENOMIQUE ET NUTRIGENETIQUE

La nutrigénomique consiste en I'étude des effets de I'alimentatian [®&xpression des genes, la
traduction des genes en protéines et les modificatilu métabolisme qui en résultent. La totalit de
20.000 genes qui constituent notre génome, plusisamtaines de protéines ou de métabolites dans un
échantillon d’urine, plasma ou tissu peuvent étnalysés simultanément par les approches de
transcriptomique, protéomique et métabolomique {€&aR002; Scalberet al, 2009). La fouille de
données par l'analyse statistigue multivariée perdiglentifier les genes, protéines ou voies
métaboliques associés a un caractére phénotypiqiérét. Cette approche globale centrée sur la
fouille de données plutdt que sur I'étude d’'unedilipse ciblée permet de découvrir des mécanismes
d’action ou marqueurs a priori insoupgonnés quit ssuite étudiés et validés par les approches
réductionnistes classiques (ldeker and Lauffenburg@03). Ces outils ont permis par exemple
d’identifier de nouveaux marqueurs de pathologiesi'@états fonctionnels (Brindlet al, 2002; Pers

et al, 2008; Sreekumagt al, 2009), de caractériser globalement les effetainodigues induits par la
flore intestinale (Claust al, 2008) ou par des interventions nutritionnellegeties (restriction

calorique, antioxidants...)(Fardett al, 2008; Leeet al, 1999). Elles permettent également de
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comparer les effets métaboliques de divers alimeotmme les céréales complétes et raffinées, et de

mesurer plus finement 'effet de transformationsiahtaires (Fardetdt al, 2007).

La nutrigénétique s’intéresse a l'influence des variations génésqugterindividuelles sur les
réponses physiologiques induites par la consommatioin régime, aliment ou nutriment. La
modification d’un nucléotide dans la séquence djane (Single Nucleotide Polymorphism ou SNP)
peut se traduire par une modification substantidéel’activité de la protéine (enzyme, récepteur,
facteur de transcription, hormone, etc.) codéecpagene. On estime a 10 a 30 millions le nombre de
SNPs dans le génome humain. lls contribuent pour@an90 % la variabilité génétique. La distance
génétique séparant deux individus d’'une méme ptipolast environ 10 fois plus grande que celle
séparant les individus habitant deux continent®ihts (Jorde and Wooding, 2004). Ces distances
laissent entrevoir des réponses différentes d'dividu a I'autre, face a un environnement donné Ce
variations génétiques sont déja prises en comptéh@mpeutiqgue pour optimiser les traitements
pharmacologiques (Flockhagt al, 2009). En nutrition, cette variabilité génétiqueuvert le champ

de la nutrition personnalisée (Joestal, 2007; Koket al, 2008). La question est alors de savoir si
'on peut adapter l'alimentation aux besoins spguds d'un individu pour mieux prévenir les

maladies voire optimiser les performances physiquesognitives.

EFFETS DE LA VARIABILITE GENETIQUE SUR LES PHENOTYP ES D'INTERET
NUTRITIONNEL

Des interactions entre les genes et la nutritiont ®mnnues depuis longtemps. Elles sont liées
notamment a l'incapacité de certains individus atafm@iser un nutriment donné comme la
phenylalanine (phenylketonurie) ou le lactose (#rance au lactose). La solution est alors d’éviter
de limiter la consommation de ces nutriments. Aviérse, certains individus métabolisent rapidement
certains nutriments d’intérét qui pourraient pdpic a la protection contre certaines maladies. Une
moindre capacité a métaboliser I'éthanol (polym@pie de I'alcool dehydrogénase) se traduit par un
niveau de bon cholesterol (HDL-cholesterol) ples/élen réponse a la consommation d’alcool (Hines
et al, 2005). Les effets bénéfiques pour la santé daamsommation modérée d’alcool seraient ainsi

plus marqués chez ces individus.

Différents polymorphismes liés au métabolisme déatés ont été identifiés. Ils ont une incidenae su
le métabolisme de I’homocystéine et donc le ristpreliovasculaire. Certains génotypes se traduisent
par une moindre activité de la methylenetetrahyaladé reductase et pourraient induire des besoins
accrus en folates (McNultgt al, 2002). De la méme maniére, les effets des agidespolyinsaturés
sur le risque cardiovasculaire pourraient dépemtdrgoolymorphismes de protéines participant au

métabolisme lipidique (Ordovas, 2006). Ou encars dffets protecteurs des glucosinolates contre le
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cancer de la prostate pourraient étre plus marghég les individus présentant une glutathion
transferase (GSTM1) particuliérement active, petamtt ainsi de maintenir des teneurs en

glucosinolates libres particulierement élevées deszndividus (Trakat al, 2008).

D’autres polymorphismes d’intérét en nutrition cement les enzymes antioxidantes (interaction avec
les effets des fruits et légumes), les enzymes @exdication (interactions avec les produits
carcinogenes produits lors de la combustion detgimes de la viande), ou le récepteur de la vitamin
D (interactions avec la caféine) (Gaial, 2004; Deitzet al, 2000; Rapurét al, 2001).

Des tests génétiques pour 20-30 SNPs sont déjanilidps sur le marché. Les mémes entreprises
commercialisant ces tests proposent en fonction mssiltats des compléments alimentaires
susceptibles de corriger un déficit possible eamibes, antioxidants ou autres composés bioactifs.
Des doutes sérieux ont été émis sur la valeur tiftigre et clinique des tests génétiques proposés
(Patchet al, 2009). Ainsi par exemple, I'’American Heart Assdicin considere qu'il est inapproprié

de décider d'une supplémentation en folate et \itar®; et B;, sur la base du polymorphisme de la

methylenetetrahydrofolate reductase, cette décisiemant étre prise sur la base du caractéere

phénotypique lui-méme, en I'occurrence le nivegwodiocystéine (Vargat al, 2005).

UNE EXPLOITATION PRATIQUE DES DONNEES DE NUTRIGENET IQUE ENCORE
DIFFICILE

La traduction clinique de la variabilité généticest particulierement difficile dans la préventiasd
maladies chroniques, dans la mesure ou la susii@titbe développer ces maladies dépend de
nombreux genes. Il est avéré que les maladies icjues sont en partie héritables (25-80 % pour la
diabéte de type 2) (Beck-Nielsenhal, 2003) mais la connaissance des genes impliquémnesre trés
incomplete. Les études d'associations a I'écheliegénome entier (Genome-Wide Association
Studies) ont souligné le caractére polygénique rdakadies chroniques (McCartlat al, 2008).
Cependant, les variants génétiques identifiés dassétudes n’expliquent le plus souvent qu’'une
petite part (souvent moins de 5%) du risque deldgper la maladie et de son héritabilité. Cettd par
est aujourd’hui beaucoup plus faible que celle iggle par les facteurs de risque classiques. Les
variants de plus forte pénétrance qui contribuatale plus aux phénotypes d'intérét restent a
identifier. Il pourrait d’étre plus facile d’'ideffiggr les variants liés a un facteur de risque confane
cholestérolémie plutét que ceux expliguant la malagui peut étre le résultat de différents
mécanismes plus ou moins indépendants (Jcdt 2007). Ainsi par exemple, les SNPs connus pour
13 genes liés au métabolisme des lipides permettexpliquer environ 60 % de la variabilité

génétique propre aux teneurs en lipoprotéines LCHE (Knoblauchet al, 2004).
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Un autre facteur rendant difficile la traductionn@jue des connaissances génétiques est lié aux
interactions entre genes, un phénomene appelé@asigigMoore, 2005). La traduction phénotypique

d'un géne donné dépend des autres génes. Un geémeapearaitre lié & une maladie dans une

population donnée mais pas dans une autre populatésentant un fond génétique différent.

Les quelques exemples donnés plus haut souligfiemortance du génome dans la réponse d’'un
individu a I'alimentation. Cependant, les connaigss des genes d'importance et de leur traduction
clinigue sont encore tres insuffisantes pour étkplaitées dans la pratique. Néanmoins, le

développement des tests génétiques d’intérét pauuttition permettrait d’accumuler des données qui

pourront alors étre exploitées pour préciser I'impiace pratique de certains polymorphismes.

UN DEBAT PUBLIC NECESSAIRE

La mise en pratique de la nutrition personnaliséedela de l'insuffisance actuelle des données
scientifiques, ne sera pas sans poser d'autrediguest soulever des problémes importants qui
devront étre débattus a I'échelle de la sociétételBmes de codts, la nutrition personnalisée pdurra
permettre le transfert d’'une partie des dépensesadt® de I'Etat vers le citoyen réduisant ainsi le
déficit public (les aliments enrichis en phytosténpourraient colter aux consommateurs ce que les
statines codtent a I'Etat). Cela dit, le surcod@uih pour le citoyen pourrait n’étre accessibleagix

foyers les plus aisés, induisant ainsi des inégafibuvelles.

Les résultats des tests génétiques peuvent gédéréanxiété, éventuellement exploitée par les
entreprises. Les consommateurs percevraient ueacggle consommer des produits ou compléments
alimentaires ciblés adaptés a leur susceptibi@étigue de développer une pathologie (Winkler,
2008). lls pourraient ainsi devenir captifs d'unratg et de la consommation de produits souvent plus

codteux que les produits conventionnels.

La nutrition personnalisée pourrait aussi rendus gbnfus les recommandations nutritionnelles aite
a I'échelle des populations. Elle pourrait détouraessi les investissements de recherche destinés a
résoudre des problemes déja reconnus d’'import@eceme ceux liés a la transition nutritionnelle ou

aux inégalités face a I'alimentation et la nutritio

Le probleme de la propriété de linformation gégét et de la protection du citoyen contre
l'utilisation abusive possible de ces données ddtra débattu. Enfin, une telle évolution des
pratiques alimentaires ne serait pas sans avoimeidence sur les pratiques sociales et notre énani

de manger.
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Différents paramétres expliquent le développemetueh de la nutrigénétique. Les progrés
techniques de la génomique et la curiosité deshbars sont un de ces paramétres. Les
revenus attendus par les entreprises de I'agroealiaire et pharmaceutiques, qui
accompagnent les attentes des citoyens pour ddsifg@lus personnalisés, en sont un autre.
Les attentes en termes de bénéfice santé n‘ompeueontribué aujourd’hui a ce dynamisme.
Il est difficile encore d’anticiper sur ce que skx@ontribution de la nutrition personnalisée
aux progres en santé publique. Un débat public&dmtouvert pour permettre a la fois de
satisfaire les attentes des citoyens et de leggeotontre les abus ou risques possibles lieés a

I'exploitation de données insuffisamment fondéésrgdiquement.

POUR PROLONGER LA LECTURE :
- Kok F, Bouwman L, Desiere F, eds. (2008) Perspedl nutrition - Principles and
applications, Boca Raton.
- Joost H-G, Gibney MJ, Cashman KD, Gérman U, Hislkd=, Miller M et al. (2007).
Personalised nutrition: status and perspectBatsh Journal of Nutritior98, 26-31.

- Le site web de la European Nutrigenomics Orgainzghttp://www.nugo.ory
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TESTS GENETIQUES ET PREDICTION DU RISQUE DE CANCER
Yves-Jean BIGNON

Département d'oncogénétique, Centre Jean Perril3BP63011 Clermont-Ferrand,

Yves-jean.bignon@cjp.fr

LES ENJEUX

Le cancer est et sera la maladie moderne du®®¢iécle. En effet I'incidence du cancer déja élevée
devrait doubler dans le monde d’ici 2050 voire id2030 d’'apres 'OMS, surtout dans les pays a
économie émergente. Cela est di a 'augmentatiarogefacteurs :

- de la population,

- de I'espérance de vie de la population,

- mais aussi des facteurs de risque.

Dans certains pays, le cancer est devenu touscagésndus, la premiére cause de mortalité. C’est
donc un vrai défi de santé publique que le canoas tance, dont le principal enjeu sera la préwenti
afin d’essayer d’en diminuer I'incidence.

La prévention des cancers suppose d’en connatiredases. De nombreux facteurs de risque et
facteurs de protection des cancers sont actuelleco@nus. Treés schématiquement interviennent d’'un
coté des facteurs innés ou héréditaires liés & matirimoine génétique et d'un autre coté des daste
acquis liés a notre mode de vie et a notre enveomamt. De l'interaction complexe des deux, le
cancer peut apparaitre ou non chez un individuoamscde sa vie. Un seul facteur ne peut a lui seul,
quelle gu'en soit la nature, expliquer I'émergend’ene tumeur maligne dont la genése est
multifactorielle.

Un certain nombre de facteurs de risques enviroengamx /acquis sont connus : dysfonctionnements
endocriniens, vie reproductive, déséquilibres afitaees, age, radiations ionisantes, toxiques,
sédentarité, certains virus... lls concernent Benisle de la population et leur éviction permettuai
prévention efficace des cancers et une réductipoitante de leur incidence. Malheureusement aucun
de ces facteurs n'a de valeur prédictive positivanégative du risque de cancer suffisamment élevée
pour envisager des mesures éducatives ou méedmdigrées efficaces a I'échelle de la population
concernée.

Les facteurs de risque héréditaires monogéniquesmiger (mutation germinale délétére dans un géne
de prédisposition héréditaire aux cancers) ne isgpliqués que dans environ 5-10% de I'ensemble
des cancers, mais ils définissent une sous-popuolatitrés haut risque de cancer : ils sont lesseul
facteurs de risque a avoir une valeur prédictiv@tpye assez forte (risques multipliés par 10 vpae

plus de 100 pour les cancers rares) pour pernagenesures de prise en charge médicale adaptée au
risque. lls ont justifié de ce fait le développemaes consultations d’oncogénétique dont I'objétees

diagnostic et la prise en charge médicale des gpéditions héréditaires aux cancers.
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L’oncogénétique, discipline de la médecine prédétest née en 1988 en France a Clermont-Ferrand ;
elle s’est officialisée en France avec fédan Cancer en 2002 et est en cours de renfordesmen
2009 avec I'annonce duf? plan cancer. Il s'agit par conséquent d’une diswpnouvelle de la
médecine, dont les développements sont en cours.

Mais la majorité des cancers ne surviennent pas darcontexte familial ou héréditaire : néanmoins
des interactions multiples existent entre factegésétiques et facteurs de risque de cancer acquis
/environnementaux. On parle alors de « suscepébiligénétique aux cancers. Cette susceptibilité
n'est plus liée a une mutation délétere dans urm geamticulier, mais a un profil de configurations
polymorphiques de génes : il s’agit d’une héréditdtigénique multifactorielle qui pour le moment
reste du domaine de la recherche. Cette suscégtipiinétique concerne au moins 30% de I'ensemble
des cancers, voire I'ensemble des cas de cancelarés (certains pensent que les cancers ne se
développent que chez une minorité d'individus aqués). Ses applications médicales sont
prometteuses mais encore trop incertaines, corepte-tle ses valeurs prédictives positives et

négatives trop faibles, pour entrer dans la pratidgs médecins.

LES ELEMENTS DE SUSPICION DE RISQUE HEREDITAIRE MON OGENIQUE DE
CANCER

Les mutations délétéres du risque monogénique deecs sont trop rares dans la population pour
qgu'un criblage génétique systématique de la pojulaoit entrepris.

Il faut donc chercher des éléments de suspicionigele pour entreprendre un diagnostic
oncogénétique, alors que rien ne distingue pathognement un cancer héréditaire d’'un cancer
sporadique sur le plan clinigue ou anatomopathglegi C’est donc un faisceau d’éléments cliniques
qui permettra de suspecter le risque héréditaire.

Quand faut-il venir voir 'oncogénéticien en cortatibn ? En pratique, deux situations différentes s
présentent :

quand aucun signe clinigue ne vient évoquer uruedtgréditaire, mais ou seule I'agrégation de cas
de cancers dans une famille fait suspecter la gpédition héréditaire (c’'est la situation la plus
courante). Dans ces derniers cas, la consultatimmcdgénétique est indiquée quand sont présents
dans une branche familiale 3 personnes atteinteamt=er ou plus (compatible avec une transmission
autosomique dominante), ou éventuellement deuxopees si les cancers ont des caractéristiques
clinigues des cancers survenant dans le contedte@rédisposition héréditaire.

quand une maladie héréditaire est connue, souveghastiquée pendant I'enfance, mais au décours
de laquelle un risque élevé de cancer est conrtie (®ituation est rare en pratique)

Les caractéristiques cliniques évocatrices desecarsurvenant dans le contexte d’une prédisposition
héréditaire, sont :

I'age jeune au diagnostic par rapport a I'age mayediagnostic dans la population générale

I'atteinte bilatérale pour les organes pairs outiriatale pour les organes impairs
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la notion de cancers multiples : malades déveldpplasieurs cancers primitifs dans leur vie
la présence d’une histoire familiale de cancerg afes apparentés aff au au 2™ degré dans une

méme branche familiale.

LES ELEMENTS DE CERTITUDE DU RISQUE HEREDITAIRE DE CANCER : POUVOIRS

ET LIMITES DU DIAGNOSTIC GENETIQUE MOLECULAIRE

Un peu plus d’'une cinquantaine de genes sont detoeht connus impliqués dans les risques
héréditaires monogéniques de cancers. Un diagnostiéculaire familial est alors possible a
condition de recueillir le consentement éclairééigu consultant (ou de ses parents pour un mineur
s'il y a un risque de développement de cancer penidenfance). Deux prélevements biologiques
indépendants sont exigés (contrble de qualitériedetn réseau national de 24 laboratoires agr#es p
'Agence de la Biomédecine en France permet de fi@irdiagnostic de tous les génes connus de
prédisposition héréditaire aux cancers (financéd'lpatitut National du Cancer).

Quand une mutation germinale délétere est ideatifiéns la famille, elle permet de proposer un
diagnostic prédictif du risque de cancer a tousriembres de la branche familiale concernée afin de
déterminer si ces personnes n'ont pas hérité daeutation et peuvent alors étre rassurés, ou si au
contraire elles en ont hérité et relévent alorsxd’prise en charge médicale spécifique. C'estlee ro
spécifique de I'oncogénéticien d’annoncer le régudies tests génétiques aux membres des familles,
dans un contexte qui doit étre pluri-disciplinagéterespectant la volonté du consultant de savair so
résultat ou de préférer ne pas connaitre ce réggital doit alors signifier par écrit)

Un certain nombre de difficultés viennent compliqoe diagnostic moléculaire :

plusieurs genes sont impliqués pour chaque synddenpeédisposition héréditaire au cancer, et on ne
sait jamais lequel il est préférable d’étudier esngier. Cela allonge les temps de réponse aux|&amil
(plusieurs mois). Pour un gene donné, il n’y ayénéral pas de points chauds de mutation, obligeant
a séquencer la totalité du géne. Certaines mutasiont complexes comme des grands réarrangements
de génes, obligeant a utiliser plusieurs techniquas objectiver toutes les mutations possibles
certaines mutations sont rares et leur nature &éléans le risque de cancer, pas toujours facile a
démonter. Pour un syndrome clinigue donné de pédison héréditaire au cancer, il est plus ou
moins fréquent de ne trouver aucune mutation desigénes connus : 30% des cas pour les risques
héréditaires de cancer du colon, jusqu’'a 70-80%casspour les risques héréditaires de cancer du
sein. D'autres genes de risque héréditaire de camstent donc a découvrir, mais cette situatidn es
souvent embarrassante pour le médecin en termpgsgeen charge médical du risque qui reste tres

élevé dans la famille.

QUELLE PRISE EN CHARGE MEDICALE DU RISQUE HEREDITAI RE DE CANCER EST
PROPOSEE AUX MALADES ET AUX FAMILLES DE MALADES ?
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Le diagnostic moléculaire de risque héréditaireaecer n’a de sens médical, que s'il débouche sur
une prise en charge médicale adaptée efficace,uceeqf le cas dans I'immense majorité des
syndromes de prédisposition héréditaire aux cancers

Les mesures de prise en charge des risques dercsme largement discutées, et non encore
consensuelles, bien que leur importance ne so# p&mise en question. Dans tous les cas la
connaissance du risque héréditaire de cancer véfietda prise en charge médicale des membres
d’'une famille qu’ils aient développé un cancer altlilg soient asymptomatiques. Le risque sera
toujours pondéré par I'évaluation des autres fastale risque de cancer que l'on cherchera a
minimiser et des facteurs de protection de canaerl@n cherchera a renforcer. En France il n'est
quasiment pas pratiqué de diagnostics prénataugré@implantatoires pour des risques de cancer,
mais cette situation devrait évoluer un peu avelidaussion des nouvelles lois de Bioéthique.
Certains traitements médicaux (en particulier haraux) ou chirurgicaux peuvent étre modifiés ou
adaptés : il est par conséquent crucial que le owdeaitant, n’hésite pas a demander l'avis de
'oncogénéticien dans le cadre de consultationstidistiplinaires (par exemple un traitement
hormonal substitutif de la ménopause ne sera pgespeis dans les mémes conditions pour une femme
en bonne santé mais a risque héréditaire de cahcesein, de méme pour les méthodes de
contraceptions hormonales).

Des mesures de dépistage des cancers a risquesystératiquement proposées. Ces mesures se
distinguent des dépistages organisés dans la gmpuggenérale par plusieurs caractéres :

un age de début du dépistage plus précoce, leersase développant plus précocement dans la vie
d’un individu s’il a un risque héréditaire

une périodicité des examens plus courte car lesecana risque héréditaire ont des cycles de
réplications plus rapides que leur contrepartigagiques

ce n'est pas un type de cancer qui sera dépistis, tmas les cancers a risque dans le cadre des
syndromes génétiques identifiés de risque héréglithe cancer (par exemple dépistage du cancer de
'endométre et du cdlon, ou du sein et de I'ovaire)

Dans guelques cas particuliers, une prévention @egatproposée : elle a pour objet d’empécher ou
d'enrayer le développement d'un cancer. Elle estples souvent chirurgicale par ablation
prophylactique de l'organe cible de la cancérogend®ar exemple, I'annexectomie bilatérale
prophylactique supprime tout risque de canceradmife, et comme le dépistage du cancer de I'ovaire
est difficile, cette intervention est volontiersafiguée chez les femmes porteuses d’une mutation
germinale BRCA (surtout chez les femmes ménopaus@ess aussi discutée en réunions de
concertation pluri-disciplinaire pour les femmesples de 35 — 40 ans qui ne désirent plus avoir
d'enfants). D'autres organes comme la thyroidéudérls peuvent également étre traités par chieurgi
prophylactique. La prévention médicale des canestsen développement et souvent encore du
domaine de la recherche a I'exception de la prémemhédicale du cancer du célon qui peut se faire

par I'ablation d’'un polype adénomateux a I'occagiame coloscopie.
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EN CONCLUSION

Le risque héréditaire de cancer est :

suspecté par le médecin traitant en fonction dstbire familiale d’un consultant

confirmé par I'oncogénéticien qui doit étre systémeement consulté

affirmé seulement de temps en temps, par un didgno®léculaire dont la négativité ne doit pas
remettre en question la surveillance médicale daslnes de la famille.

Nul ne peut plus ignorer que la prise en chargeistiue héréditaire de cancer fait partie des bonnes
pratiques médicales et améliore le pronostic.

Le plan cancer francais a toujours privilégié 'ogénétique depuis 2002 et continue a permettre aux
familles de bénéficier des avancées de cette tiiseipecente de la médecine.

Les principales orientations de la recherche samir da découverte de nouveaux génes de
prédisposition héréditaire polygénique aux canadrgour la recherche clinique de traitements

médicaux préventifs.
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LE SOCIOLOGUE FACE A L'« EPIDEMIE D'OBESITE »
Thibaut DE SAINT POL

Observatoire sociologique du changement (Scienogs P
Laboratoire de sociologie quantitative (Insee).

desaintpol@ensae.fr

Résumé :

La corpulence des femmes comme des hommes a fortemagmenté en France depuis 1981, avec
une accélération depuis les années 1990. Si ledlkenvironnement social apparait déterminant

dans cette évolution, le réle du sociologue nessaepas a décrire les facteurs explicatifs deitep

de poids. En effet, le développement de I'obésiepas touché également tous les groupes sociaux.
Les inégalités face a cette pathologie, comme legens de mesurer cette évolution ou encore la
place de la corpulence dans les interactions ssc@instituent des objets de recherche essertigls p

la sociologie.

Les différences de pratiques, notamment alimergaigatre milieux sociaux se traduisent dans les
corps et se donnent a voir quotidiennement darspdieence des individus, a la fois marqueur
d’'appartenance et instrument de distinction. Lapelence, parce que lindividu en apparait
généralement responsable, joue un rdle particdéies les interactions et la construction des itinti
sociales. Mais I'obésité a également des conséqaatipectes sur la santé (diabete, hypertension,...)

et constitue aujourd’hui un enjeu majeur de santdigue.

Tout en parlant d'« épidémie mondiale » pour I'sit® I'Organisation Mondiale de la Santé a fait de
I'Indice de Masse Corporelle (IMC), rapport du poglr le carré de la taille, 'instrument privilégi
pour I'étude de la corpulence au niveau mondiakarti ses origines des travaux d’Adolphe Quetelet
dont on lui donne aussi parfois le nom, cet indiees’est imposé que récemment pour saisir et
mesurer I'obésité sur de vastes populations. Sattae pratique, puisqu’il repose sur les dondées
la taille et du poids, qui sont plus facilementessibles que le tour de taille par exemple, a rfioste
contribué & son succés et sa large utilisation desiaines aussi divers que I'économie,
I'épidémiologie ou la sociologie. L'usage de cetilocomporte toutefois un certain nombre de limites
qui tiennent pour une grande part a la maniere denindice a été construit et qui conditionnent
aujourd’hui la maniére dont est mesurée la cormdeh ne faut par exemple pas oublier que I'lMC

ne reflete pas la distribution de la masse grassgs de corps ou que les seuils de 'OMS
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habituellement utilisés sont les mémes pour lesrhesret pour les femmes, ce qui ne vas pas de soi et
influence la maniére dont est saisie I'obésiteé.

Une fois rappelées ces limites, notre étude seosmge se pencher plus précisément sur le surgbids
I'obésité et d’analyser les liens entre le dévedapent de cette pathologie et les caractéristiquee-s
économiques. Pour cela, nous tirerons parti degrrivdtions apportées par les trois dernieres
« Enquétes sur la santé et les soins médicawaliséés par I'lnsee en 1980-1981, 1991-1992 et
2002-2003, pour analyser I'évolution de l'obésit@ FErance et sa répartition dans les différents
milieux sociaux. Il s’agira a la fois d’étudier paévalence de I'obésité dans les différents milieux

sociaux en France, mais aussi d'analyser I'évatudies écarts entre groupe sociaux.

Notre recherche fait apparaitre que la corpulenfirtament augmenté en France depuis 1981, avec
une accélération depuis les années 1990. Cettatiroconcerne aussi bien les jeunes que les plus
ageés, et n'est donc pas seulement liée au vieitiesnt général de la population. Toutefois ce
processus n'a pas touché également tous les gragoésux. Si le nombre de personnes obéses
augmente dans toutes les régions, I'Est et le Mestent les zones géographiques ou I'obésité est la
plus fréquente. L’écart entre les catégories saofegsionnelles reste élevé et s’est fortementuaccr
I'obésité augmente beaucoup plus vite depuis 19@2 tes agriculteurs ou les ouvriers que chez les
cadres et professions intellectuelles supérielasailleurs, plus un individu est dipléomé, moiha i

de risques d’étre obése. En 2003, 15 % des individuns dipldme ou ayant au plus un brevet des
colleges sont en surpoids, contre seulement 5 %aigemeés du supérieur. L'écart est de 10 points,
soit le double de celui de 1981. Mais ces dispastdon les milieux sociaux se doublent d'un eftet
genre: ainsi par exemple, contrairement aux femtassjommes les plus pauvres ne sont pas les plus
corpulents. Aux différences de consommation s'&outies divergences de représentations et de

valorisations du corps qui conduisent elles-au$atanner les corps.

L'étude de la corpulence est un enjeu dans la céhngmsion sociologique du rble que joue ce
caractére corporel et donc d’'une des formes esdlestd’'inégalité dans la société francaise. Mais s
analyse est aussi une nécessité pour comprendieélgalités sociales dans leur globalité. C'est en
faisant apparaitre le caractere sexué du rapplarcarpulence qu'on peut éclairer les inégalitéis qu
touchent les hommes et les femmes dans d’autresidem Toutes choses égales par ailleurs, la
corpulence des hommes augmente avec le revenwunpetstandis que celle des femmes diminue. Les
écarts de corpulence sont en outre plus forts éegréemmes de groupes sociaux différents qu’entre
les hommes de ces mémes groupes, en France commweae. La minceur est ainsi un critére de
distinction entre groupes sociaux et entre sexdsnqutient pas seulement aux différences —
naturalisées — de constitution physique, mais égaie, et peut-étre surtout, aux modes de

faconnement et d’appréhension du corps qui caiaetérmos sociétés.
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En effet, la situation des hommes et des femmes datobésité est trés différente. Le lien entre

obésité et pauvreté vaut surtout, en France, psufdmmes. Alors que pour les hommes une forte
corpulence peut aussi aller de pair avec un stiatal ou un revenu élevé, on constate que les
femmes les moins bien payées ou vivant dans legeunilles plus défavorisés sont les plus

corpulentes. Deux effets produisent cette situafiamut d’abord un effet de causalité : c’est parce

gu’elle sont plus pauvres que ces femmes sontlissgorpulentes, notamment par une accessibilité
moindre a des produits alimentaires de qualité @es activités onéreuses, sportives par exemple.
L'autre effet qui peut étre mis en avant est ureteffe sélection: c’est parce qu’elles sont plus
corpulentes qu’elles sont moins bien payées et tjugerse les femmes les plus minces ont des
salaires en moyenne plus élevés. C'est dans ceopigde que se trouve I'explication au paradoxe de
'augmentation de la corpulence moyenne dans leecdd normes qui poussent a la minceur. Cette
norme, dans un contexte de passage a une sociatdécisée par des emplois tertiaires souvent peu

physiques, est un mode latent de distinction secial

Mélanger les populations féminine et masculine, roent’est encore le cas dans de nombreuses
études sur I'obésité, en voile les particularitéss travaux plaident pour une distinction systéqueti

des hommes et des femmes dans toutes les recheyuhésuchent a la corpulence en termes
d’apparence, mais aussi de santé. Les politiquielqoes relatives a I'obésité en particulier degmi
tenir compte de cette différence et considérerhtmames et les femmes comme deux populations
différentes. L'obésité n'est pas qu’'un problemesamté. Sa gestion ne se fera qu’en prenant en
compte la question de I'apparence des individdsngportance de la corpulence dans I'ensemble des

dimensions de la vie sociale, et en particuliersdas pratiques de consommation.
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2007. ( http:/lwww.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1123/ip23.pdf )
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L’ETUDE NUTRINET-SANTE : 500 000 INTERNAUTES POUR L A
RECHERCHE ETUDE DE COHORTE SUR LES COMPORTEMENTS

ALIMENTAIRES ET LES RELATIONS NUTRITION-SANTE
Serge HERCBERG*? Pilar Galan®, Sebastien CzernichoW Aurélie Malon®, Caroline Mejean',

Emmanuelle Kess& Mathilde Touvier!, Katia Castetborf
'UREN; UMR U 557 Inserm/ U 1125 Inra / CNAM /UnivgParis 13;?USEN; InVS/Université
Paris 13;°Département de Santé Publique, Hopital Avicenn@3617 Bobigny

hercberg@uren.smbh.univ-paris13.fr

De nombreux travaux cliniques, physiopathologioetegpidémiologiques, suggérent que des facteurs
nutritionnels sont susceptibles de participer andéleiction ou a une augmentation de l'incidence des
pathologies qui constituent les grands problemesadéé publique auxquels nous sommes confrontés
en France, comme dans lI'ensemble des pays indisgisia cancers, maladies cardiovasculaires,

obésité, diabéte de type 2, dyslipidémies, hypsitenartérielle,...

Identifier des facteurs de risque ou de protectiés,a la nutrition, constitue une étape indispéies
pour établir des recommandations nutritionnellsani a réduire le risque de pathologies et améliore

la santé des populations.

Ces pathologies sont des maladies multifactorielass lesquelles interviennent des facteurs
génétiques, biologiques et environnementaux. L@&pidlogie nutritionnelle occupe une place
importante dans I'étude des relations nutritiont&arar elle contribue a fournir une information
directe sur la relation entre I'exposition alimereaet la survenue de ces maladies dans des comsliti

de vie habituelles.

Pour pouvoir mettre en évidence le role spécifigas facteurs nutritionnels, il est indispensable de
développer des études de cohortes prospectiveanpaur de tres grandes populations pour lesquelles
sont mesurées de facon précise les apports alimen&d collectant les informations utiles pernmtta

de contréler un maximum de facteurs de confusidargiels, grace a un phénotypage fin des sujets.

L'utilisation d’'Internet offre 'opportunité d’'unaes a un trés large échantillon de sujets volagai

et des possibilités de recueillir régulierement, tdss nombreuses données qu'’il est possible de
collecter, stocker et traiter de facon automatisée.

La France arrive en téte du classement européematigére d'utilisation d'Internet. En mai 2008
32 700 000 frangais de plus de 11 ans et plusgdght % de la population agée de plus de 11 an, se

sont connectés a Internet au cours du dernier moisl, que soit le lieu de connexion (domicile,
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travail, lieux publics ou privés). Le profil deg@nnautes montre qu'’il est possible d’avoir accasé
population proche de la population générale avedaamne représentation possible des différents ages
(et notamment des seniors), des différentes cat&sgsocio-professionnelles et des diverses régions.

Un internaute sur 4 a plus de 55 ans ; 29 % desnatites appartiennent & des « CSP- ».

OBJECTIF PRINCIPAL

Etudier les relations entre les apports en nutrigjealiments, comportements alimentaires et la

mortalité globale et spécifique (par cancer ou diakcardiovasculaires).

OBJECTIFS SECONDAIRES

- Etudier les relations entre les apports en naetnts aliments, comportements alimentaires
et l'incidence des cancers, des maladies cardiolaises, de I'obésité et du surpoids, du diabéete de
type 2, de I'hypertension artérielle, des dyslipiigs, du syndrome métabolique et de la qualité de
vie.

- Etudier les déterminants (sociologiques, éconagsgculturels, biologiques,...) des comportements

alimentaires, de I'état nutritionnel et de I'état shnté.

Etudier les relations entre les apports en netnits, aliments, comportements alimentaires et des

marqueurs clinico-biologiques.

Surveiller dans le temps I'évolution des appaatBnentaires et de I'état nutritionnel de la

population.

Mesurer les niveaux d’exposition a des risquiesestaires.

Evaluer l'impact de campagnes ou d’'actions detésgubliqgue (connaissance, perception,

efficacitée,..).

Par la quantité et la qualité des données colledté@ar la taille de I'échantillon, I'étude NutgiN
Santé permettra de constituer une gigantesqueesalirdformation sur la nutrition et la santé de la
population vivant en France et sera une des plsdgis bases de données épidémiologiques dans le

champ de la santé dans le monde.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude de cohorte prospective d'obston portant sur une large populatios@® 000
sujets) surveillée pendant une période suffisamhoague (>5 ans). Il s’agira d’adultes de plus de 18
ans, dont au moins 250 000 sujets de plus de 45recimités par une vaste campagne multimédia
grand public (dont Internet) lancée en avril-mad20relayé par de multiples canaux professionnels.

La communication s’appuiera sur un appel au volwitgpour recruter des sujets « acteurs de la
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recherche et de la santé publique » contribuapt@gres des connaissances scientifiques. L'inatusio
dans la cohorte sera ouverte pendant 5 ans.

L’ensemble des nutrinautes sera suivi grace aulstegnet développé a cet usagewfv.etude-

nutrinet-sante.jret s’appuyant sur les outils développés danétledes SU.VI.MAX et ENNS.

Tous les questionnaires et collectes de donnéesceagus pour étre remplis directement sur le site
Internet, a l'aide d’'une interface HTML sécuris@eutes les conditions de sécurité informatique et

physique des données seront assurées.

A Tlinclusion, tous les sujets rempliront un dosside base comprenant différentes parties :
gquestionnaires alimentaires (3 enregistrementsealiaires de 24h sur 15 jours), questionnaire sur
l'activité physique, sur les données anthropomédsgsur le mode de vie et sur I'état de santé.

Dans le cadre de leur surveillance, les nutrinatgesvront chaque mois un e-mail automatisé les
informant sur I'avancement de I'étude et sur leaveaux questionnaires a remplir pour compléter

leur dossier (lien intégré dans I'e-mail).

Des données seront également collectées sur l& dastparticipants : mortalité globale et causes de
mortalité, morbidité (notamment au travers de digerbases de données existantes) et qualité de vie.

Une collecte de données clinico-biologiques eskedgant prévue sur un sous-échantillon.

Une mutualisation est prévue avec la cohorte CONSTIBS qui porte sur des sujets suivis dans les
Centres d'Examens de Santé de la CNAMTS (coordopaédU687 Inserm, lancement prévu fin
2009).

Il sera possible de greffer sur le protocole deebdss questionnaires "a la carte" en fonction des
intéréts des différentes équipes associées et wiopger des protocoles ancillaires sur des sous-

échantillons choisis en fonction de phénotypedqadigrs.

Le site Internet de I'étude fournira des informatiaénérales et spécifiques sur la nutrition, taésa

et la recherche et entretiendra le sentiment diagpance a la cohorte.

Le projet s'appuie sur I'engagement de partenaistisutionnels: ministere de la Santé (DGS), InVS,
INPES, INSERM, INRA, CNAM, Université Paris 13 atFondation pour la Recherche Médicale.

La banque de données et l'accés a la populatiostizmra un réel patrimoine scientifique national,
utile & la communauté scientifique pour la recherdtobservation, la surveillance, I'évaluation et

I'aide a I'expertise.
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LES DEFIS D'UNE ALIMENTATION DURABLE

Christian REMESY
INRA — Clermont-Ferrand

christian.remesy@clermont.inra.fr

La question alimentaire est loin d’étre résoluesdi@s Pays pauvres mais aussi dans les Pays riches.
La violence des chiffres de la malnutrition espsenante : plus d’'un milliard d’humains souffrelde
faim, tandis qu'un autre milliard est en surchapmgndérale, par ailleurs une bonne partie de
I’humanité, difficile a chiffrer, ne dispose pasidé nourriture satisfaisante pour rester en boants
sur un long terme.

Dans ces conditions, il est révoltant d’observee taicommunauté internationale ne consacre pas
suffisamment d’investissement ou d’'aide financidiecte a éradiquer la faim, ou a combattre les
autres problémes de malnutrition. Non seulemenunt@inité est mal nourrie, mais la chaine
alimentaire exerce de nhombreuses nuisances swirb@enement et génére plus du quart des émissions
de gaz a effet de serre.

Il serait donc urgent dans ce début df™siécle de concevoir des chaines alimentairesajensle
mieux adaptées possible a la satisfaction des mesuitritionnels de 'homme, a la protection de
I'environnement, au développement d’'une économitev€ependant nous avons peu de chance d'y
parvenir, dans la mesure ou il n'existe pas detigpak alimentaire globale pour résoudre la question
alimentaire. Alors que les problemes écologiques s@intenant entrés dans la conscience collective,
'importance de la question alimentaire échappgédiarent a I'opinion publique. La pensée politique
dominante est peu réformatrice :la France a bedime agriculture et d'une industrie
agroalimentaire fortes! Les conséquences du modieinant, agriculture productiviste ;
transformations industrielles et circuits de graddgribution sont trés mal évalués, qu’il s’agisiee
santé, d’environnement, de dynamisme social, décie verte ou de sécurité alimentaire mondiale.
Ainsi les différences étapes de la chaine alimentae sont guere pilotées afin d’atteindre des
objectifs sociaux ou écologiques favorables. Difficans ces conditions d’ceuvrer dans le sens d'une
alimentation durable.

Pour corriger le tir, voire rattraper le temps peritl est important de donner un contenu au concept
d’alimentation durable. Comment ne pas s'interroger la maniére la plus durable que devront
adopter les humains pour se nourrir, dans quelkured’humanité devra-t-elle étre végétarienne| que
sera le role clé de I'agriculture pour lutter centeffet de serre, a quel point une bonne maitlise
I'alimentation pourrait bouleverser notre approdeda médecine et de la santé ? Il y aurait telleme
de questions a se poser pour améliorer notre claiimentaire et mettre en place une alimentation

durable.
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Nous avons accumulé beaucoup de retard de réfladams ce domaine. Il existe maintenant une
réflexion institutionnelle sur ce sujet dans le readle I'NRA, mais aussi un risque réel
d'immobilisme si I'on considére encore que nous guenms de repéres pour nous engager dans une
politique nouvelle. Sur quelles bases peut-on ld politique en faveur d’'une alimentation durable

J'ai identifié sept points fondamentaux pour gui@srorientations a venir.

JETER LES BASES D’'UN COMPORTEMENT ALIMENTAIRE SUR

Nous disposons maintenant d’un recul scientifiquiisant pour vulgariser les acquis de la nutrition
préventive. Celle-ci décrit les modes alimentaicgs permettent de satisfaire tous les besoins
nutritionnels dans leur trés grande diversité epdvenir ou de retarder un tres grand nombre de
pathologies. Il N’y a pas, et c’est heureux, un enalimentaire efficace pour lutter contre les migisd
cardiovasculaires, un autre vis-a-vis du diabétEaaitres encore pour se prévenir de I'ostéopooose
des cancers

Bien s’alimenter pour bien se porter, cela reviemtssurer le bon fonctionnement de I'ensemble des
organes par un apport de nutriments et micronutrisnappropriés. Il est donc nécessaire que les
consommateurs aient une bonne perception de lasains, et que I'offre alimentaire soit congue
pour satisfaire ces besoins. On peut dire pousthint qu’aucune de ces deux conditions n’est réunie
Le modele de la pyramide alimentaire est un deséuliés pédagogiques efficace pour bien présenter
la diversité alimentaire nécessaire au développtmieme bonne nutrition préventive. Dans cette
pyramide, la base des apports énergétiques (enéDbh des apports totaux) est constituée par des
produits végétaux complexes (produits céréaliégurmes secs, pommes de terre, féculents divers,
fruits et légumes, fruits secs ...). Ces alimentyvesgr & satisfaire les besoins en glucides mais
apportent également des protéines végétales, comaptéires des protéines animales et une trés
grande diversité de composés non énergétiqueggfidimentaires, minéraux, micronutriments). Un
apport de produits animaux (représentant 20 a 28%bésoins énergétiques totaux) sous forme de
viandes, d’'ceufs, de charcuterie, de produits dméa, convient parfaitement pour équilibrer les
apports énergétiques d’origine végétale. Les beseim protéines chez I'adulte sont faibles, aussi
n'est-il pas nécessaire de manger de la viande f@axpar jour, et il est méme intéressant de
davantage privilégier les protéines vegétales rhasiéres grasses d’ajout doivent étre constituées
principalement d’huiles végétales équilibrées edemcgras essentiels. La part de calories quiédist

la plus réduite possible est située au sommet derdamide. |l s’agit des calories vides de typerasic
alcool, matieres grasses saturées, amidons purifiés

Si ces messages généraux étaient bien diffusés,pregisions réalisées selon ces reperes
comporteraient un large assortiment de produit®tetrx, réserveraient une place plus modeste aux
produits animaux et marginaliseraient la part diesests transformés d’'origine industrielle, ricleas

calories vides.
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Finalement, toutes les conditions sont réunies pétir une offre alimentaire sGre. Nous disposans d
données solides sur les Apports nutritionnels déése(ANC), nous connaissons la nature des
régimes traditionnels qui ont fait leurs preuveanime le régime méditerranéen, ou d’autres régimes
d’'origine asiatique), tous bétis autour d'une larpase végétale associant des aliments
complémentaires tels que des légumes secs ou degitsranimaux. Dans ces conditions, beaucoup
de transformations alimentaires apparaissent bigrerfiues. Quelles que soient les régions, la
biodiversité végétale naturelle est presque tosjauffisante pour assurer une bonne nutrition
préventive. Les populations ne vivant plus en ecfefmé, il est possible de compléter les resssurce
locales a partir d’autres bassins plus favorisés pertaines cultures ou élevages, mais il estquen

chaque région développe au maximum ses potensiaiidentaires.

LA NATURE DE L'OFFRE ALIMENTAIRE A UNE INFLUENCE PL US FORTE QUE LES
RECOMMANDATIONS ALIMENTAIRES SUR LE COMPORTEMENT DE S
CONSOMMATEURS

Dans la mesure ou la qualité de l'alimentation a unfluence considérable sur la santé publique, il
semble pleinement justifié d’essayer d’infléchirndaun sens favorable le comportement des
consommateurs, ou de divers acteurs de la chaimerdhire par des recommandations de santé
publique. Cette volonté était & la base du ProgranNational Nutrition Santé qui a été lancé
seulement en 2001 et renouvelé en 2006. La mipdaer de ce PNNS était indispensable pour mettre
un frein a la cacophonie des messages nutritiontets années 90. Ce programme a largement
contribué a vulgariser les bases d’'une nutritiodventive, a corriger certains exces de I'offre
alimentaire industrielle, & préner une alimentatns naturelle riche en glucides complexes et en
fruits et Iégumes, sans éviter toutefois des recanaliations excessives sur les produits laitiers.
Cependant de quel poids peuvent peser ces recorati@rg] dans le contexte de I'exposition et du
marketing alimentaires auxquels sont soumis les@ommateurs. En fait, une grande majorité de
consommateurs a adopté des modes alimentairesxaipptifis sans se rendre compte de la baisse de
leur capital santé, occasionné par une nourritogetransformée. Quand un consommateur entre dans
un supermarché, il est confronté a 'omnipréserioa tharketing alimentaire et a des milliers de
produits transformés. Dans ces conditions, a mdiége parfaitement éclairé sur les problemes
nutritionnels et écologiques, notre consommateuelade chance de constituer un caddy équilibré ni
pour sa santé, ni pour la préservation de I'enviesnent. Curieusement, notre société n'a pas encore
réellement pris conscience de l'importance du cphckexposition alimentaire, sans doute parce
gu’on pense que les consommateurs restent libresidechoix.

L'offre de la grande distribution telle qu’elle fsite dans ses magasins est loin de correspongre au
besoins nutritionnels. Au final les mémes flux dgskbrés d’aliments et de boissons qui transitent

dans un supermarché se retrouvent dans les as¢ties estomacs des consommateurs. Toutes les
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grandes surfaces alimentaires de France et de fgagarressemblant, nous sommes donc loin de
maitriser la qualité de I'offre alimentaire dans esprit de santé publique, ce qui est une condition
élémentaire pour aller dans le sens d’'une alimemtaurable. De nombreux produits transformés de
piétre qualité finissent par faire une concurredémyale aux produits naturels tels que les freits
légumes, pire cette exposition alimentaire a fam géstructurer le comportement et le savoir fdé®

consommateurs.

IL EST NECESSAIRE DE DEVELOPPER UNE POLITIQUE ALIME NTAIRE GLOBALE
POUR REPONDRE AUX ENJEUX : DE SANTE PUBLIQUE, DE PROTECTION DE
L’ENVIRONNEMENT ET DE DEVELOPPEMENT D’'UNE AGRICULTU RE DURABLE ET
D’UNE ECONOMIE VERTE

La malnutrition quelle soit due au manque de ress®u alimentaires; a la pauvreté ou a
lindustrialisation excessive de l'alimentation a@sdconséquences considérables sur la santé des
populations. L’épidémie mondiale d’obésité ou I'memtation de la prévalence de nombreuses
pathologies (diabéte, cancer, maladies neurodégiivess) ont des colts sociaux considérables qu’une
alimentation préventive pourrait largement comieattbans le cas de I'obésité, la déformation
corporelle provoquée par un environnement alimentaiapproprié est une atteinte durable a la
dignité humaine, d'autant plus grave qu'elle prawqgdes transformations épigénétiques
transmissibles aux générations suivantes . L'iméust développé a sa guise une offre alimentaire
éloignée des bases fondamentales de la nutritioraime sans que les pouvoirs publics ne réagissent.
Personne ne sait si I'épidémie d’obésité pourra émtenue un jour, ni si la prévalence des cancers
cessera d’augmenter. Il y aurait donc une urgeraogter des modes alimentaires sdrs, ce qui n'est
pas incompatible avec d’autres enjeux socio écomuoesi. C’'est notre capacité a réformer un systéme
alimentaire dominant qui est en cause.

Il est souhaitable et possible d’améliorer I'oftmentaire pour mieux nourrir les hommes, on sait
maintenant qu’il faut également le faire pour présel’environnement et réduire les émissions de ga
a effet de serre. A I'évidence, il s’agit de faifene pierre deux coups, adopter les solutionplies
satisfaisantes pour la santé de 'homme, comme pelle de la planéte. Heureusement cela parait
parfaitement possible, et le modéle de la pyrandtmentaire riche en produits végétaux peu
transformés, comprenant une part modéré de prodmitmaux est pareillement indiqué pour la
préservation de la santé ou pour la limitation émsssions de gaz a effet de serre. Il est clagfft

que le fait de passer par lintermédiaire animaurpatiliser les céréales constitue un gachis
écologique. Cependant la solution des problémestioanhels et écologiques ne se limite pas a la
guestion des productions animales. Les modes diagrie, la nature des productions végétales, la

qualité des transformations alimentaires, I'orgatiis des circuits de distribution peuvent conaoairi
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améliorer I'offre alimentaire et la santé publigueais aussi a réduire les empreintes écologiques de
notre alimentation.

Il nous faut donc concevoir un systéme alimentdireable, pour 'homme en général comme pour
I'environnement, mais ce systéme doit étre valahlssi pour les agriculteurs, comme pour les
consommateurs. De plus tous les secteurs qui jmmicau fonctionnement de la chaine alimentaire
doivent évoluer dans le sens d’'une économie vavi; une nouvelle maitrise de tous les intrants qui
soutiennent cette économie et une réduction imptetdes émissions de gaz a effet de serre. Nous
avons donc besoin d’'une politique alimentaire diebaour définir de nouveaux modeles agricoles,
développer des transformations alimentaires ugiesposer une offre alimentaire équilibrée, informe
et faire évoluer le comportement des consommatdeésglopper une véritable économie verte autour

de la chaine alimentaire.

DONNER LA PRIORITE AU DEVELOPPEMENT D’'UNE AGRICULTU RE NOURRICIERE

.Pendant plus de 50 ans, la grande majorité deisudigurs ont cru trouver leur salut dans
'augmentation de la productivité et de la taillescexploitations, et par la mise sur le marché el’'un
guantité toujours plus grande de matieres premie@ette approche productiviste a vidé les
campagnes de leurs paysans, sans fournir une alterrdurable aux exploitations actuelles. C’est
pourquoi, une partie de I'agriculture gagneraitx&reer une vocation nourriciére plus directe, en
prenant en charge certaines transformations de Ileasen développant des circuits courts
d’approvisionnement alimentaire, plutét que de téma la production de matiéres premieres.

Le fil directeur assez universel d’'une nouvelleitmple agricole serait d’adapter les productions
agricoles aux besoins nutritionnels de I'homme (reaiant trés bien connus) en utilisant les
ressources végétales et animales les mieux adaptéksplan écologique. Encore faudrait-il dorger
I'agriculture la mission et les moyens d’exploiter potentiel alimentaire plutdt que de travaillee@

un nombre d’espéces, de variétés ou des racestagdu

Dans le systéme actuel, ce sont seulement unmmtibre de matiéres premiéres majeures qui sont
utilisées pour la confection d’'une multitude dedurits transformés (ingrédients laitiers blé, mars,
pomme de terre, amidon, sucre, soja, matieres @passalors que les cuisines asiatiques ou
méditerranéennes comprennent une grande diversitéprdduits végétaux. Difficile dans ces
conditions de bénéficier de la diversité en mictaments protecteurs du monde végétal.
L'amélioration de la disponibilité en fruits et léges est une des missions majeures que la société
devrait attendre de ses agriculteurs, en y constlga moyens nécessaires.

L’espace de nos campagnes est presque entiéreomrmiéopar des zones de prairies, ou de grandes
cultures destinées principalement a I'alimentataimale. Il est possible de trouver une juste péace
I'élevage sans qu'il soit en concurrence avec I'h@pour la disponibilité en céréales ou sans qu'il

soit une occasion de gaspillage énergétique owlligipn supplémentaire. A cbté de la grandeur des
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espaces attribués a I'élevage, la production désfat Iégumes est confinée dans des territoigess tr
réduits, et avec des méthodes trés intensives.

Finalement le périmétre de I'agriculture conventielle, celui des grandes cultures, devrait étrédim
pour laisser une place suffisante aux modélesnaltiés d’exploitation agricole a vocation nourrigé
plus directe, et en particulier & I'agriculture lbmique. Voila une nouvelle feuille de route encwop
éloignée de la politique agricole actuelle ; mémie Ministere de I'agriculture s’engage maintenant

soutenir les circuits courts.

MIEUX ENCADRER LE SECTEUR AGROALIMENTAIRE

Dans quelques dizaines d’années, quand nous awuffisamment de recul, la maniére dont
l'industrie agroalimentaire a pu se développer,ssamoir a respecter des objectifs nutritionnels,
paraitra trés surprenante. Il existe tellementrdelyits alimentaires de qualité nutritionnelle riéelu
que cela a nécessairement des conséquences samtéapablique. Réciproquement, si toutes les
transformations alimentaires étaient bien maitdsées retombées sociales d'une offre de qualité
seraient trés bénéfiques. Comme pour I'agricultnogis connaissons donc la feuille de route a mettre
en .oeuvre. Faire le tri dans toutes les transfboms utilisées, ne garder que celles qui sontfijées

sur le plan nutritionnel, chercher éventuellemenhduvelles solutions.

Parfois des recommandations publiques claires éj& été émises pour I'utilisation de nouveaux
types de farines moins raffinées (de type 80), @ur pa réduction du sel dans le pain. Cependant les
lobbies exercent une résistance ferme vis a visedeincitations et les Pouvoirs publics sont pour
I'instant dans l'incapacité de lever ce type dechiye.

Les techniques avantageuses de fractionnementretdmposition des aliments, une utilisation assez
systématique d’ingrédients énergétiques peu colteuxpermis de baisser le prix de revient des
aliments et d’assurer une grande sécurité alimen@ans les pays occidentaux. Le revers de la
médaille concerne I'épidémie d’'obésité, la multption des sources de calories vides (dépourvues de
nutriments d'intérét) et la déstructuration des portements alimentaires de beaucoup de nos
concitoyens.

Finalement, I'agriculture a été pilotée pour fagerile développement du secteur agroalimentaire,
sans réelle réciprocité. L'abaissement continu il gies matiéres premiéres, a 'instar du laitsh’e
pas une solution viable pour les agriculteurs. Beap de firmes alimentaires sont trop centraligtes
sont peu complémentaires des activités agricolgmales. Pour exercer un rble nourricier plus
direct, les agriculteurs gagneraient a s’orgamserr assurer un plus grand nombre de transfornsation

alimentaires. Il serait intéressant qu’une nouvediitiqgue alimentaire les accompagne dans ce sens.
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AMELIORER LES CIRCUITS DE DISTRIBUTION ALIMENTAIRE

Des a présent, une des solutions les plus sOresapatliorer le statut nutritionnel de la populat&n

le fonctionnement de la chaine alimentaire seraitmbdifier 'offre alimentaire, celle des circuits
conventionnels et celle des circuits courts.

Beaucoup de consommateurs cherchent a se proag@raduits (fromages, fruits, Iégumes, viandes,
ceufs, charcuteries, volailles, miel, pommes detatin....) qui viennent directement des campagnes,
dont ils voient I'origine, qu’ils préfereraient aatier directement aux producteurs. Cependant seele u
petite partie de la population a accés a cettee gifrysanne, qui est de plus, rarement compléte et
dominée par des produits de terroir (fromages auctheries en Auvergne, volailles dans le Périgord,
fruits et Iégumes dans le Midi).

Pour faire sortir, les circuits courts de leursheig étroites, pour que I'offre paysanne soit plus
diversifiée et équilibrée en produits végétauxninaux, pourquoi ne pas concevoir des agromarchés.
Des vrais magasins de producteurs, ouverts auqtdilie la semaine et congus pour présenter un
assortiment d’aliments selon les recommandatiotritionnelles (des pains bis, des produits animaux,
des huiles vierges, des fruits et légumes de spi3ea magasins approvisionnés en priorité par des
produits de proximité, ou d’origine plus lointaidans la mesure tous les aliments nécessairesihe so
pas disponibles régionalement. Des structures déewveésultant de la coopération entre ville et
campagne, une cogestion par les agriculteurs Juss lés consommateurs. Une possibilité de gestion
en réseau pour I'approvisionnement, comme pouwdesnandes et les livraisons. Bref, une recherche
logique de fonctionnalité afin de rapprocher consateurs et paysans, de proposer un ensemble
alimentaire suffisant et équilibré pour les paiiens, mais aussi pour la restauration traditiolenet
collective. Une préoccupation d’échanges équitaldesréduction des colts environnementaux, un
fonctionnement pour élaborer l'offre selon les d#giles consommateurs et les impératifs des
agriculteurs. Une transparence sur I'élaboratinalé des prix et un effort pour proposer des smhasti
pour les plus faibles budgets.

Les circuits courts peuvent prendre leur élan pamise en place d’agromarchés. Cependant il
faudrait améliorer I'offre alimentaire dans lescaits commerciaux conventionnels. Par exemple
pourquoi ne pas exiger que la grande distributiomraunique a sa clientéle, les recommandations
nutritionnelles de base, gu’elle privilégie lessms&rces alimentaires de proximité. En échange, elle
pourrait bénéficier d’'une labellisation concerna®s bonnes pratiques. |l serait demandé aux
magasins labellisés : de proposer des solutiorsatge d’achats équilibrés, de donner les résulats

la composition des caddy confectionnés, en termdguilibre nutritionnel ou en terme de bilan en
CO2. Pourquoi le consommateur serait tenu dansdi@nce de la pertinence de ses achats par rapport

aux besoins nutritionnels recommandés, ou aux entpseécologiques.
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Le systéme actuel ne pourra évoluer que si lesiacte la chaine alimentaire adhérent & des ofgjecti
consensuels d’alimentation durable. Réciproquemseue une politique alimentaire globale peut faire

évoluer la situation et mettre un frein aux intérétégoriels.

LA NECESSITE D’'UNE MOBILISATION CITOYENNE SUR LA QU ESTION
ALIMENTAIRE

En I'absence de mobilisation politique, notre sysealimentaire aura beaucoup de mal a évoluer pour
devenir pleinement satisfaisant sur le plan nomitel et écologique. Les citoyens sont inondés de
messages réducteurs ou erronés, alors qu'ils atitaésoin d’avoir une perception claire des enjeux
de la question alimentaire. Comment pourraientdige preuve de responsabilité s’ils ne savent pas
comment faire pour bien se nourrir et protéger IlEngte. Pourtant des modes alimentaires sdrs
existent déja, mais des bons circuits d'approvisgmnent font largement défaut. Parce qu’ils
proposent des associations judicieuses d'alimeatspEmentaires (a I'instar des céréales et des
légumes secs) de nombreux savoir-faire culinaisesjvent issus de cultures traditionnelles,
correspondent aux bonnes solutions alimentaires s avons besoin, c’est pourquoi ils devraient
étre mis en valeur pour enrichir le patrimoine railie des populations.

La nécessité d'une approche globale de la questionentaire devrait étre réaffirmé. La méme
nutrition préventive convient a la prévention debEsité ou des autres pathologies, y compris le
cancer. Le méme systéeme alimentaire durable doigtére de résoudre simultanément les problémes
de sécurité alimentaire, de santé, d’environnemaedé maintien d’une alimentation naturelle proeluit
par une nouvelle économie verte. Les agricultew@ssaraient plus des producteurs de matiéeres
premiéres pour une industrie peu regardante sur nséthodes et ses impacts sociaux et
environnementaux. Pour aller dans ce sens, lesdisywblics seraient bien éclairés de présenter un
Plan national d’alimentation durable, auquel chapauarrait se référer pour I'appliquer ou le faire
evoluer.

Sur un plan personnel, chacun dans sa vie dewaitgr bénéficier d’'une ou plusieurs consultations
nutritionnelles pour évaluer et adapter son congmoent alimentaire. L'éducation nutritionnelle des
jeunes devrait avoir pour but de leur faire adopter alimentation durable, ce qui nécessite d'essay
de les soustraire aux influences du marketing imdlisLa responsabilité des parents dans leur role
nourricier et la transmission d’'un savoir faireigaire devrait étre soulignée et accompagnée.

La gestion de la santé par I'alimentation devraeahir beaucoup plus efficace en encourageant les
comportements les plus sdrs, longtemps avantdgsieés d’apparition des pathologies. L'acquisition
d’une culture culinaire compatible avec une alimaéioh durable devrait étre encouragée, de facon a
rendre le citoyen autonome et responsable. Au fthajue personne devrait prendre conscience de
ses droits de disposer d’'une alimentation natuetllde ses devoirs dans la promotion d’'un systéme

alimentaire durable.
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CONCLUSION

A la différence des questions écologiques, la $éare s’est pas suffisamment exprimée sur la
question alimentaire, si bien que nous avons uititdéle gouvernance dans ce domaine. Pourtant la
maitrise de I'alimentation humaine nous oblige &oméer entierement le systéme alimentaire
dominant pour le rendre « soutenable » et générdtene nouvelle économie verte.

Les gquestions nutritionnelles ont beaucoup tropdét@chées de leur contexte, incitant chacun au
« sauve qui peut », comme si les problémes de pabti&ue pouvaient étre résolus par des approches
individuelles, sans améliorer I'ensemble du systé&timentaire. Les consommateurs n'ont pas
suffisamment pris conscience gu'ils sont exposds @nvironnement alimentaire a risque, qui modifie
durablement leur comportement et celui de leurargsf

Notre avenir est conditionné par un ensemble déetdiae environnementaux et la question du
réchauffement climatique est la pour nous rappglernous sommes tous dans la méme embarcation.
Cependant, la bonne nouvelle vient du fait qu'iisex des solutions relativement simples et
universelles pour bien se nourrir. Ces comportesnalimentaires srs peuvent aussi correspondre a la
meilleure gestion écologique possible de la chalimeentaire.

Au final pour lutter contre I'épidémie d’obésité oéduire la prévalence de nombreuses maladies,
nous devons disposer d’'une exposition alimentdire favorable. Il en va de la santé humaine mais
aussi de celle de la planete. Nous ne résoudrangeparoblémes de réchauffement climatique sans
réformer la chaine alimentaire et sans réduiresgseintes écologiques. L’alimentation humaine doit
ainsi générer une économie verte qui renouvell@mment la mission de I'agriculture.

Seulement, I'étendue des réformes a mener esmiatieimportante, qu’il faudra plusieurs dizaines
d’'années avant de modifier en profondeur notre gmg/salimentaire, et a condition d’en étre

pleinement conscient et désireux de construireauvel avenir alimentaire.
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L'EMPREINTE ECOLOGIQUE DE L’ALIMENTATION
Claire Abel-COINDOZ, Marie Egreteau, Céline Warnery

Agrocampus Ouest, site de Beg Meil
Laboratoire Développement Rural

claire.abel-coindoz@agrocampus-ouest.fr

Au sein d'’Agrocampus Ouest, une équipe basée MBéeglans le Finistére est en charge
de l'appui au systeme éducatif qu'est I'enseigneteehnique agricole. Dans ce cadre, en
complément des actions destinées directement aseigerants, I'équipe VSAD (Vers des
Systemes Alimentaires Durables) s’est attachéeislefl02 a accompagner les équipes de
restauration (cuisiniers, économes, gestionnades)établissements pour les aider a changer
leurs pratiques et aller vers des systemes alimmestdurables. En complément des actions de
formation, d'animation de réseau et de productemedsources, le projet REPAS-RC lancé
en 2008 consiste a élaborer un ensemble d'ousiislal’a la décision pour accompagner les
personnels de restauration collective dans cesssaéites changements. Le texte qui suit
présente les travaux menés dans ce cadre aveitedepi®tes, sur 'adaptation de I'empreinte

écologique comme indicateur environnemental desgoies des restaurations collectives.

LE DEPASSEMENT DE LA CAPACITE BIOLOGIQUE DE LA PLAN ETE

Comment I'humanité peut-elle vivre indéfiniment sldas limites des moyens qu'offre la
nature en assurant a chacun une gqualité de visau#? La capacité de la Terre a produire
des ressources naturelles n'est pas infinie, taqgéstoute activité humaine puise dans les
ressources de la biosphére... Dés les années 90awiRees et Mathis Wackernagel ont
développd’empreinte écologique un indicateur qui effectue une sorte de bilan utatle en
comparant les ressources renouvelables que pesitfounir la planete (biocapacité) avec les
consommations humaines de matiéres (issues deuressarenouvelables) et d’énergie, en
utilisant une unité commune : I'hectare de sol dgajuement productif (ou hectare global :
hag). En 2006 I'EE dépasse déja la biocapacité dinhéte de prés de 30%.

ds ds
Biocapacité globale= 13,4 M hag* Empreinte écologique mondiale= 17,4 M hag*
de sols et mers biologiquement productifs = 2,7 hag/hab*
= 2,1 hag/hab*
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67% Coniommation Envirannement Denrées Produits
ot 1 d'énergle fossile constrult allmentalres forestier
Mers de tres faible S kinin | sl mentay forestiers

productivite

49—
Mers
bioproductives

Deserts, calottes

bioproductifs glaciaires et terres arides

* Données 2005 f-nrr;‘:lthuo 1on|g:r:1rnr Fermes Forét
Source : The Ecological Footprint Atlas 2008 ;

—

L'empreinte écologlque

Attention ! En tant gu'indicateur, I'empreinte écologique pat définition une approche
simplifiée de la réalité, avec des limites. Ailgg principaux types de pressions humaines sur
les ressources pris en compte dans I'EE sont Idacea construites, les surfaces ppur
produire des aliments, du bois... et les émissilensarbone liées a I'utilisation d'énergie. Pour
estimer I'empreinte énergétique, on évalue la sertie forét qui serait nécessaire pour fixer
le CO2 afin qu'il ne s’accumule pas dans I'atmosgph@'autres types d'impacts écologiques
ne sont pas pris en compte dans I'EE : les attetnta biodiversité, la consommation d'eau et
de ressources non-renouvelables, les pollutionsnoia-durabilité de certaines pratiques
agricoles...
En affectant a long terme la capacité productivesids, ces impacts non intégrés directement
dans lI'empreinte contribuent néanmoins a dimiraerdcapacité a venir de la planéte.
Il est donc important
> de résister a la tentation fréquente de tirer dexlosions rapides de résultats bruts
donnés par un indicateur. L'empreinte écologigaehaippe pas a cet usage réducteur et
nous souhaitons insister sur la nécessité de sseemrésultats dans une réflexion plus
large : il s'agit d'en faire un usage en tant gil'‘olaide & la décision et non d'un outié
décision quasi automatique qui nous dédouaneraipateser les situations dans leur
complexité ;
> d'utiliser des indicateurs complémentaires a I'Eldrpeclairer d'autres aspects des

enjeux écologiques d'une situation.
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REDUIRE L'IMPACT ECOLOGIQUE DE CE QUE NOUS MANGEONS

Démarré en 2007, le projet REPAS-R@se 3 aider les personnels de restauration tiokec
(RC) a changer leurs pratiques pour aller versysteme alimentaire plus durable. Pour ce
faire, il est nécessaire d’enrichir les réflexi@atprises de décisions des responsables de RC
en complétant les habituelles dimensions budgétatenutritionnelles par les dimensions
territoriales et écologiques. L'EE est I'un desicatburs retenus pour évaluer l'impact

ecologique des pratiques actuelles, ainsi quet'gfftentiel de pratiques alternatives.

» L'EE simplifiée
Pour appréhender le calcul de I'empreinte écolagidiun aliment, il est possible de la
simplifier en 3 grandes composantes principalesnodules : (1) I'empreinte de la surface
de production (pour du pain par exemple, ce sersuttace occupée par la culture du blé
tendre) — (2) I'empreinte énergétique de la pradnatt de la transformation (toujours pour le
pain, ce sera le carburant des tracteurs, I'énelgisynthese des intrants agricoles, I'énergie
utilisée par la minoterie et par le boulanger pwansformer le blé en farine puis en pate et
enfin en pain cuit) — (3) I'empreinte énergétiges ttansports qui entrent dans la fabrication
(transport des intrants, du blé, de la farine,afeballages, des clients pour aller chercher leur

pain...)

Module 1 1aatlels Module 3:
Empreinte brute E F‘?fp ﬁein_te de Empreinte du
des matieres 1éres Iénergie de transport jusqu’a

: Empreinte de
Pro ductmn.er de la consommation E@ 4 P
transformation des friile I’aliment

matiéres 1éres

GEN ACV, Bilan EII]_iS.SiDIlS des
Carbone. .. véhicules. ..
\ 7 /
v :
Empreintelicea lla Empreinte énergétique
surface de production

Chaque module concerne différents enjeux et sereréfdnc a différentes marges de
manceuvre pour effectuer des changements. Aingédeltat du module 1 (M1) varie en

fonction de la composition de la ration alimentagtedu type d'aliments utilisés (produits

! REPAS-RC : Repéres pour I'Evolution des PratiqhiémentaireS en Restauration Collective. Soutenu pa
la Région Bretagne, le porteur de projet est Agmques Ouest - site de Beg Meil, en partenariat dadeR-
CIVAM de Bretagne, la Maison de I'Agriculture Biagmue 29 et plusieurs restaurations collectivest@d.

2 Pour plus d'informations, voir le sitehttp://ee.angenius.net L’équipe du Stockholm Environmental
Institute développe une approche différente powalu&r I'empreinte écologique de l'alimentation (fFret
Barett, 2007)
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animaux/végétaux, type de viande ou de poissoraloys que le module 2 (M2) dépend de la
quantité d'énergie utilisée, que ce soit au seiliedploitation (carburant, fertilisants, etc...)
ou dans les industries agroalimentaires (degréahsformation, emballages, etc...). Enfin, le
module 3 (M3) varie en fonction des kilometres paras, qui dépendent du degré
d’élaboration (parcours de chacun des ingrédiamtshallages...), du mode de distribution
(circuits courts/importations avec de nombreuxrmtiaires), de la saisonnalité, etc.

Pour linstant, seuls les modules 1 et 3 de I'EEpéifiee ont été pris en compte du fait du peu
de données disponibles sur la transformation eilidation d'énergie, mais des études
supplémentaires sont en cours pour incorporer lduted? au calcul.

> L'empreinte d'un restaurant scolaire

La méthodologie de I'EE simplifiée a été utiliséeipcalculer I'EE d'une RC a différentes
échelles : sur une année, a l'échelle d'un mepaugtun aliment seul. Pour ces calculs
I'équipe a réuni des données telles que la quatiiiénents utilisée, leur origine ou leur
niveau de transformation (par exemple, pour obtéfi du pain il a été nécessaire d'utiliser
des facteurs de conversion du pain en farine &t thine en blé, car seule 'EE moyenne du
blé était disponible dans les données publiéetegaFN). Ce travail exploratoire a mis en
évidence des facteurs de variation de I'EE imptstaomme la quantité de produits animaux
consommeés. En effet, si la consommation de prodeila mer, de viande et d'ceufs
représente seulement un peu moins de 20% de laroomation totale d'aliments, elle pese
pour presque 80% de I'EE totale. Une variationri2ge la consommation de produits
animaux (en quantité ou en type de produit) peadiavoir un effet important sur I'EE

globale du repas.

Empreinte, colt et consommation des 4 grandes
catégories d'aliments

Graphe 1: Poids relatif de 4

principales catégories d'aliments

dans une restauration collective

: bretonne

60% 1 ESE::‘::?JZL.T Résultats sur une année (2006) —

B produts laiters Quantité (kg) : produits hautement

B produits végétaux transformés GXCIUS, mais pI‘iSC en

20% compte de 85-90% des aliments
.: utilisés puisque cette RC travaille

0% majoritairement des aliments bruts.

100%

80% A

40%

quantité colt EE

Si 'année donne une vue globale au gestionnaireplas interpelle autant les préparateurs quadegeurs. Il est également plus facile
pour le personnel de RC ainsi que pour les "masyéles étudiants ou éléves par exemple) de cri@saésultats d’empreinte avec ceux
d'autres indicateurs notamment budgétaires (coraroelt matiére du repas) et nutritionnels (comnrépartition glucides, lipides,
protéines)
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Ainsi des études comparatives (empreinte et caltlifferents types de menus permettent a
la fois de poser certains problemes et d'envisdggscénarios de changement. Nous avons
compare par exemple 3 repas servis dans des RC :

(1) un menu "classique” centré sur une portionaefy(salade de ble, réti de beeuf, gratin de
courges et de pommes de terre, yaourt, pain)t trmig servis dans des RC ;

(2) un menu "classique” sans viande mais avec artelp produit animaux consequente
(carottes/sardines, omelette, gratin de courgde ppbmmes de terre, yaourt, pain)

(3) et un menu a dominante nettement végétale ésaugpoireau et au pois cassé, spaghettis
semi-complets aux légumes, salade, fromage, pommaedine, pain semi-complet). Dans ce
menu (3) les pois cassés, les spaghettis et ledpaient biologiques.

Empreinte (M1) et colt de 3 menus
EEE
W cost
14 2
y 121 15
_C-g 10 - ' g
5 i 1 ., 3 Graphe 2
S b S . s
s 4 x Empreinte brute des matiéres
o + 0,5 5
H o2
0 0 premiéres et colt matiere de 3
Menu Boeuf Menu Omelette Menu Végétarien

Le menu végétarien a une EE bien plus faible glle des 2 menus standards, et bien qu'il
utilise des produits biologiques plus onéreux soft dotal reste compris dans la méme
fourchette. Cet exemple montre l'importance d'aldepersonnel de RC a considérer des
pratiqgues alternatives et d'ouvrir le champ dessipdgés, sans pour autant affirmer la
nécessité de devenir tous completement veégétari@msque équipe de RC peut fixer ses
propres objectifs et définir ses propres faconkedatteindre. Si nous voulons diminuer notre
EE d'un tiers nous pouvons prendre de plus pefiedions de viande ET prendre
régulierement un repas végétarien, mais nous de/#dJSSI éviter tout gaspillage, ET....

ainsi de suite.

Ainsi ce que nous indique I'empreinte écologiquestnpas une recette miracle qui pourrait
résoudre tout probléme par elle-méme, mais c'iste @& d'autres sources d'informations, un

outil précieux pour nous aider a penser une alftede facon plus complexe et globale.
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PERSPECTIVES

Les études menées dans le cadre du projet REPASeRCencore en cours. Un premier
prototype de calculateur d'EE de la RC en ligngraievoir le jour d'ici la fin de I'année afin
de donner la possibilité aux personnels de RCidiest'EE d'un menu spécifique a partir de
leurs données. Ce calculateur en ligne a pour iotatétre a la fois un outil opérationnel
pour les praticiens de la RC et d'étre transpareévolutif guand a I'ensemble des hypothéses

sous-jacentes au calcul de I'empreinte écologique.

Des travaux complémentaires devront venir enrietimméliorer cet outil, a la fois sous

I'angle de son utilité pour les équipes de RC etadpertinence scientifique.

Ainsi par exemple, il est nécessaire de faire émle mode de calcul de I'empreinte afin de
différencier les impacts des différents modes aelyetion agricole. Pour le menu végétarien
ci-dessus le fait que certains aliments soientobigues n'a pas fait de différence dans le
résultat puisque les données d'EE disponibles caintilées selon I'hypothese que tous les

modes de productions sont duraBles

Cette hypothése "basse" a du sens dans une omtigterpellation de tout un chacun et de

"prise de conscience" du probléme. Le choix higtegides auteurs de I'empreinte écologique
a été en effet de systématiquement retenir lesthgpes d'impact les plus faibles, ce qui
permet d'éviter les critigues d'exagération du lg@mlk. Ainsi les résultats qui montrent

qu'aujourd’hui I'empreinte écologique mondiale dépdargement la biocapacité de la planete
sont assez bien acceptés comme valables. Et firateéncette échelle et a ce jour, ce qui
compte c'est bien de prendre conscience de lasities réduire dans de fortes proportions

cette empreinte mondiale.

Mais quand on souhaite utiliser I'empreinte écajogi non plus uniquement comme un outil
d'interpellation globale, mais comme un moyen diifier des pistes pour réduire nos
impacts, et ce dans le domaine alimentaire et chdlie des acteurs, I'hypothése de la

durabilité équivalente de toutes les pratiquescalgs n'est plus pertinente. En changeant

3 Rees et Wackernagel ont estimé que si la non ditéaltle certaines pratiques agricoles (érosion,

salinisation...) était prise en compte, 'EE dexlpits issus de ces pratiques serait au moinspthié#ipar 10. cf
Rees W. et Wackernagel M: Notre Empreinte écologique — Comment réduisedenséquences de I'activité
humaine sur la Terre. Ecosociété, 1999.
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d'échelle de calcul et en zoomant sur l'alimematiootre recherche va nous conduire a
requestionner certaines bases de calcul de 'enterei

Par ailleurs, de nombreuses données sont a ceirjdisgponibles voire inexistantes. Des
études complémentaires sont nécessaires pour eviaugpreinte de différents produits
agricoles, aquacoles ou de la péche, et de lewdujps dérivés (aliments plus ou moins

transformés).

Une autre voie a développer est celle des indicsitsamplémentaires a mettre en place pour
une réflexion sur la durabilité des pratiques, gagmple pour prendre la mesure de l'impact
sur la biodiversité, ou, theme qui concerne pdiécement cette université d'été de la

nutrition, pour évaluer I'équilibre alimentaire t@itique nutritionnel, des repas servis.

Enfin, rappelons que ce travail est mené par ungpégdont les objectifs sont avant tout
éducatifs : ces travaux ne viennent qu'en compléaedémarches pédagogiques qui visent a
accompagner le changement vers une plus grandecigamie jugement, une meilleure
compréhension des enjeux et du probleme de la nm@biité du systeme alimentaire actuel,

et vers une capacité d'action en situation d'ifadd.

Pour en savoir plus
Equipe VSAD (Vers des Systemes Alimentaires Dusgbfgrocampus OUEST Site de Beg
Meil

claire.abel-coindoz@educagri.fr

marie.egreteau@educagri.fr

celine.warnery@agrocampus-rennes.fr

Présentation du projet et certains résultats irgédraires en ligne sur :

http://www.ee.angenius.omgbrique "au concret" / "systémes alimentaires”
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ADAPTATION DE L'AGRICULTURE AUX ENJEUX DE SOCIETE

Jean VIARD*
CEVIPOF/CNRS- PARIS

jean.viard@wanadoo.fr

Avant-propos
Je suis sociologue et je travaille en particulier des transformations de la campagne et sur les
relations entre ville et campagne, agriculture ature. C’est donc évidemment dans cette perspective

que je réfléchis et que je tente d’éclairer lesations en cours.

INTRODUCTION

Pour résumer mon propos, je poserai dix pistedaftingation qui doivent étre considérées comme

des outils de réflexion plus que comme des cormhssi

1/ L’agriculture est percue depuis un gquart delsiéavantage comme une somme de problémes
(pollution, subventions, maladies...) et comme uresrde de paysages a protéger, que comme un
secteur porteur de développement et d’emplois. Dams logique de développement durable,
I'agriculture peut redevenir un moyen du changene¢rmtu développement. Mais, dans ce desiein,
faut construire le passage entre « agriculture proléme » et « agriculture solution » Il faut
favoriser I'émergence d’acteurs professionnelsditigues pour construire ce passage et le porter

dans I'opinion publique. Pour l'instant il ny @npas — ou peu.

2/ Les questions agricoles ne sont évidemment pas lapage des seuls agriculteurs Nourrir 9
milliards d’individus dans un contexte de réchaofént climatique d’ici un quart de siécle est un
enjeu de civilisation au fondement des liens pipligis car lié & la survie du groupe humain. En cela
nous sommes face a une logique « d'armes alimestaijr et les décisions a prendre ne peuvent
relever des seuls marchés. Mais si la décisionigad y est nécessaire, la Iégitimité de ces dgtssi
doit étre expliquée et partagée avec les popukatidoriginalité du modele frangais est que depuis
plus d’'un siécle des pactes agricoles -aprés 18#0aprés 1962 - fondent nos politiquesst ce en
lien direct avec notre identité collective. Il yla des éléments d’'expérience et de savoir-faire a

méditer et sans doute a réutiliser.

4 sociologue, directeur de recherche CNRS a ScieadeJevipof)
Auteur de Lettre aux paysans (et aux autres) sunande durable, éditions de I'’Aube, 2008
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3/ L'imaginaire de la nature qui s’est (en Franceipalierement) difficilement inséré entre la ville e

la campagne est en train de se saisir de I'ensechblerritoire, dans la proximité comme dans la
globalité. Mais la nature dans le concept du démsment durable n’est plus ce qui reste quand
I’'hnomme a pris ce dont il avait besoin ; cette natst le lieu reproductible de la survie de I'hoenmn

en tout cas possible) grace a son hyper techriégéa un nouveau respect de la force de la nature
méme.

La contradiction est forte entre le désir de respdcde la nature, la fin de la différence
nature/surnature, et le besoin sans doute vital d@anipuler la nature pour poursuivre la course

de 'homme vers la vie De méme que le nouveau respect pour le nouveatises souffrances a su
étre complémentaire des modes de reproductioncels, par le biais de la sacralisation de I'emfan
de méme nature respectée et transgression dedes pyopres vont devoir chercher une association.
Par la sacralisation de la nature ? Plus hauterermae celle du lien humain politique ? Possible.
L'exigence écologigue comporte un risque non démaatique que le monde agricole peut se fixer

comme objectif de contrer au nom de son histoire ptiblicaine.

4/ Le développement durable est a la fois une contrati®, une perspective et un imaginaire qui va
bouleverser les enjeux agricoles - et les sociétésloit étre a la base d’'un nouveau pacte agduicel

/ société. Pour des raisons objectives, modificatiles climats, rareté de certaines ressources
énergétiques, croissance démographique, enjeu«i&dare propre collective », mais aussi parce que
les sociétés vont étre traversées par des quétesordiance et des recherches de sens liées a ces
nouveaux enjeux - avec des extrémismes, des rdBs irrationalités. Les changements internes au
monde agricole doivent étres pensés et voulus comnee part des solutions a l'absence de
perspectives collectives de nos sociétés industsibties sur les énergies fossiles'agit bien d’'un
nouveau pacte Terre/société qui integre le soin georps (donc de la santé) au soin de la planéte

Du bord de I'assiette, en somme, aux puits a carbon

5/ La logique du développement durable n’est pas sptanément harmonieuse avec les pressions
prévisibles sur la demande de biens agricoles alimiires et énergétiquesll peut méme y avoir
contradiction et tensions. L’agriculture qui estpasition de sujet de cette situation doit se vioudb
devenir actrice de ce débat et de la rechercheslsdutions. Et cela doit intégrer une réflexian s
les territoires car les besoins de sols vont autgnean concurrence demain avec les infrastructtres
les cités. Le temps du recul tranquille des tedisgonibles est terminé, mais pas celui des besbins

des désirs urbains.

6/ Pour s’arracher a sa longue histoire d’un delsis vieux métiers du monde », I'agriculture déna
du XX°® siécle a dii concentrer sa stratégie de mise eemitél sur la technique et le commercial. Car

si « nous sommes tous des enfants de paysangytengus « on gardait a la ferme le petit dernies, pa
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.....

masquant une part du métier, petite agriculturey®aine, double activité, micro exploitation, ves
directes..Peu a peu, I'agriculture des « vrais professionnebs s’est ainsi éloignée de I'agriculture
«vue de la ville »: marché, chéevres, bord de roef bio aussi..La production de matiéres
premieres pour lindustrie agroalimentaire a aipsis le pas sur le manger et le cuisiner.
Concretement, «le masculin producteur » a dominé ke féminin nourrissant » On a méme
remplacé a un moment le sein de la mére par lemajtoudre, avant de réintroduire la maman juste
avant « le petit pot de marque ». Ce chemin qrarassformé le besoin de nourrir en « pétrole velt »

la Nation (il fallait quand méme y penser, car Geshpas trés appétissant!), ce chemin prend un
tournant brutal avec la crainte de pénurie de b#insentaires au niveau mondial et avec la logique
du développement durabke Travailler la terre », « faire pousser », devienent des activités hyper
modernes qui sont brutalement passées de larrierdnistorique des sociétés a leur pointe

historique, symbolique et technologiquel.’enjeu est de réussir ce retournement.

7/ Dans cette logique, il nous faut peu a peu apjyeea penser en termes de « monde des fermes » et
non de « monde rural 'urbanité culturelle et sociale a triomphé partout, la société rurale est
réduite a I'état de lambeau, cachée par des itistitl aux facades régulierement repeintes, les
sociétés des villages sont en difficulté, les cidmsgénéraux sont largement gérés par des retraité
Mais les fermes, elles, sont souvent modernes, sllattirent les urbains et la société La
déconnexion paysannerie/rural peut permettre diéitéad’autonomie du monde des fermes et son

inscription en position centrale de ce que nougkos dans ce texte, pour faire image, le monde ver

8/ Nous devons nous penser face a « un monde vert »meoe on dit « monde industriel » ou
monde internet, un ensemble de pratiques sociales, symboliquésagtomiques qui vont du pot de
fleurs sur le balcon aux gigantesques exploitatidas grandes plaines d’Australie et, demain,
d’'Afriqgue ou de Sibérie. Des pays riches et san® teont acheter des terres aux pays pauvres mais
avec terres, au moment ou l'agriculture va se @gmr des villes et ou les attentes bio converitsse
les élites sociales mondialisées. « Le tres graatwle trés petit », habitués a se distinguereva
s'opposer - particulierement dans le monde agrigolent devoir s’allier dans « la planéte vertd.a
planete verte sera lieu de gestion de la raretéimlentaire et spatiale (redécouverte des sociétés
anciennes) dorénavant liée avec I'hyper technologet le capitalisme vert des entreprises vertes.
Autrement dit, la redéfinition par le rapport adature de l'unité du champ vert, va de pair avec
I'élargissement de ses responsabilités du soircogs au soin de la Terre-patrie d’Edgar Motia.
santé de neuf milliards d’individus de moins en mais actifs de leur corps, et la santé de la Terre

commune et propre « ensemble », se trouvent liégsderénavant insécables.
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9/ La problématique des nouvelles compétences, nouveatiers, culture des sciences naturelles...
devrait étre envisagéene ligne professionnelle devrait étre construitewour de I'idée « des cols
verts » (de cols-bleus, cols blancs...) qui place les titbuas de la terre au sein du champ de
I'ensemble des métiers du développement durableda nature. Les centres de recherche et les
écoles agricoles pourraient étres réorganiséseste base - de méme que les priorités de la Banque
verte et des coopératives. Rapidemenfonds de capital-risque pourrait s’appuyer sur es actifs
agricoles pour favoriser I'’économie verte — y compris leergies renouvelables. Dans la méme
logique, en profitant de la nouvelle loi universita le monde agricole pourrait se rapprocher

d’universités formant dans les domaines des sceematirelles, de la santé et des nouvelles énergies

10/ Ces différents éléments conduisenieapas analyser et penser les changements en cours
seulement sous des angles technologiques ou écomu@s Bien sdr, ceux-ci sont déterminants,
mais il va falloir en outre obtenir la confiancesdinions publiques pour un développement durable
« écologiquement intensif », comme dit Michel Griff Il y a la une difficulté majeure car il fauirka
passer I'agriculture « des vieux métiers du pass@dernisée dans les années soixante par la chimie
et la technologie, a 'agriculture « métier du futien entre la santé des hommes et le soin dpscor
charnel de la Terre ». La est évidemment le cetgreotre travail. La modernité de I'agriculturetdoi
se sentir aussi bien dans ses relations avec bécienverte, les modes d’organisation professioenell

la construction de la communicationll.faut repenser I'agriculture sur le modele de Siicon
Valley et sortir du modéle rural francais de |& République autrement dit, sortir I'agriculture du

monde rural pour la repositionner dans le monde ver

CONCLUSION

Ces analyses et les quelques pistes imaginéesfgioriréfléchir visent a préparer un déplacement
symbolique et politique de la question agricolklais qui vont en étre les concepteurs et les
acteurs, comment en faire un projet politique, un pcte social et un projet économique

révolutionnaire ?

Car tout cela ne nous dit pas qui va porter ces imanses bouleversements techniques,
alimentaires, productifs, scientifigues, symboliqgue.. Le monde agricole pourrait le faire. Le
monde de la ville aussi, les pays rentiers — géddeurs rachats de nos plaines et de celles dass pa
pauvres pareillement. Dubai peut racheter le bassiisien ; les villes peuvent massivement former
les cols verts de demain ; ou a I'inverse, le mateefermes peut étre le bras politique et éconaeniq
des bouleversements prévisibles. C'est la que lesnthoix que doit faire le monde agricole lui-

méme Des choix politiques, des choix de civilisations.
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Ce texte est volontairement dérangeant, trop rapmevent ; il nécessite approfondissements et
débats. Mais il cherche une piste offensive powr agriculture durable d’'un monde durable en crise
d’horizon dans une culture politique francaise gense encore que «nous venons tous de la
paysannerie ». Au niveau européen, la réflexiom loien sdar étre approfondie, car nos relations a la

terre sont différentes dans chaque pays — ou gsaip@ays.
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ENJEUX DU DEVELOPPEMENT DE L’AGRICULTURE BIOLOGIQUE
Stéphane BELLON
INRA - Sad Unité Ecodéveloppement -Avignon

bellon@avignon.inra.fr

CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT DE L'AB : ENTRE FILIER ES ET
TERRITOIRES

L’agriculture biologique (AB) bénéficie d’'un contex économique et politique favorable a son
développement. Le marché francais est en pleinersipn, mais I'offre en produits bio est
insuffisante. Le recours a des importations estsgrire (environ 25% de la consommation frangaise).
Ceci nous éloigne d’ambitions de production localers que la provenance régionale des produits
devient un enjeu pour les filiéres de I'AB. Simakanent, une autre dimension de I'AB — celle de la
préservation de I'environnement — redevient loéajspar exemple lorsqu’il s’agit de préserver des
ressources en eau.

Le nouveau plan francais de développement de IYABE : horizon 2012 »), conforté par le Grenelle
de [l'environnement, fixent des objectifs ambitieuke nouveau reglement européen (RCE
n°879/2007) va dans le méme sens. Il confere a UARIouble rble sociétal : réponse a une demande
marchande et production de biens publics. La ptioteae I'environnement est facteur et enjeu de

développement.

LES MULTIPLES DIMENSIONS DU DEVELOPPEMENT DE L'AB

Face a ces attentes, quelles configurations imaginar I'AB ? La conciliation d’'une efficacité
économique et environnementale plaiderait pourzoegs dédiées a I'’AB, pour limiter les codts de
collecte d’'une gamme de produits et avoir un impagironnemental suffisant. Cette proposition doit
cependant étre nuancée, pour deux raisons au moins.

* D'une part, les agriculteurs biologiques ne snivgpas forcément une orientation régionale
dominante. lls ont souvent une diversité de praduost pas forcément valorisables dans une seule
organisation économique. Et les consommateurseisgés achetent en général plusieurs catégories de
produits biologiques.

* D'autre part, I'efficacité environnementale n'egas la méme pour toutes les composantes de
'environnement. Par exemple, la conservation deitadiversité n’'est pas forcément liée a une
concentration de producteurs en un méme lieu fatidrait tenir compte aussi du colt énergétiquee de

transports.
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En corollaire, 'AB ne peut étre assimilée a sadssproduits. Elle s’affirme encore comme mode de
production respectueux de I'environnement et denlime. Elle intégre également des préoccupations
de développement rural et de respect du bien-&seathimaux (RCE n°879/2007). Cette multi-
dimensionnalité doit étre prise en compte pour @oles enjeux du développement de I'AB, ainsi
gue les mesures qui peuvent accompagner ce déeahamp. Au-dela de la « loi du marché », ces
mesures peuvent relever d’'une intervention publauweom des effets environnementaux positifs de

I’AB, d’actions sur I'offre ou sur la demande deguits biologiques...

DIVERSITE DES MODELES DE DEVELOPPEMENT DE L’AB

Si les logiques individuelles ont souvent prévaugila dynamique de I'AB, des initiatives de mise e
marché collectives se sont aussi développéess pHlavent étre spécifiques de I'AB (points de vente
collectifs, groupements de producteurs), ou inEgré des structures existantes (section de
coopérative, permettant d’'intéresser d’autres prtalus).

Le changement d’échelle correspondant aux objed&fsdéveloppement nationaux s’accompagne
d'une structuration des filieres. Il implique ausi réfléchir aux modalités de conversion et
d’évolution des exploitations. Des systémes redatignt spécialisés peuvent répondre a une demande
marchande. Symétriquement, les avantages de systéiversifiés sont multiples : autonomie des
fermes de polyculture-élevage (transferts de fetitecyclage..), dispersion des risques, régelaie

trésorerie...

LES ENJEUX D'UN CHANGEMENT D’ECHELLE DE L’AB

Une telle diversité peut aussi étre pensée a @awdchelles. Echelle spatiale, avec des échanges et
complémentarités entre producteurs. Echelle teefigoaussi, prenant en compte les trajectoires des
individus, de leurs familles (producteurs et cons@ateurs) et des objets qu’ils manipulent (du dal &
table). Au niveau de la production, quatre situaipeuvent étre différenciées : installation deen

AB, souvent sur de petites structures et avec fiom@rofessionnelle ; conversion au sens strmty p

des producteurs ayant déja une expérience ; dépatognt des fermes converties de longue date ;
reprise d'unités de production des « pionniers bAlB. Ces situations sont entremélées, dans des
réseaux spécifigues permettant d’accompagner leseaox venus mais aussi dans le monde
professionnel agricole. Des questions subsistdigs Beuvent se poser assez différemment selon la
position des producteurs dans leurs trajectoirgicplieres et leurs réseaux d’appartenance. Les

références a produire pour accompagner ce dévetoppede I'’AB ne sont pas seulement techniques
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ou technico-économiques. Elles doivent aussi &@néotmes a un ensemble de principes et de valeurs

de I'AB, rappelés dans différents documents régteaiees et prospectifs.

ACCROITRE LA MAITRISE TECHNOLOGIQUE DE L’AB

Si I'AB peut encore étre considérée comme « prpty, il existe aussi un réel enjeu de maintien
d’'une capacité d'innovation en AB, mais sur desebaa réinventer. Alors que des systemes
relativement spécialisés se développent, en paeicen horticulture et en grande culture bio, ils
s’éloignent du modéle canonique d’association pdtuce-élevage. L'appropriation du bio par les
nouveaux entrants ou I'évolution des agriculteuégadconvertis impliguent de dépasser le seul
contenu restrictif d’un cahier des charges, vue menune liste d’intrants éligibles ou comme le
renoncement aux produits chimiques de synthésesi,Aiomment réintroduire de I'«organique» dans
ces systemes spécialisés ? Quels aménagementstpatrdi&tre moins tributaires d’intrants externes,
aussi «biologiques » soient-ils ? Les orientatigmgpeuvent étre dessinées sont de quatre orgrés :
conception de systémes plus autonomes et éconaniegants, en accord avec les principes de I'AB
(qui favorisent un lien étroit au sol et entre pratibns animales et végétaled), la maitrise durable

de la santé et du bien étre des animaux, et pitgernent la santé des agro-écosystemes qui
soutiennent ou que produit I'ABij) la maitrise des qualités nutritionnelles, senslesett sanitaires
des produitsjv) le renforcement des interactions entre agriculhiodbogique et environnement, en
privilégiant ses impacts sur la biodiversité, 8 €missions de Gaz a Effet de Serre, ainsi que les
consommations énergétiques. L’environnement de\aessi facteur et enjeu de développement en
AB.

AU-DELA D’UN CAHIER DES CHARGES, QUELS PROJETS POUR L'AB ?

Une approche globale et prospective semble fondieepour appréhender les situations dans leur
complexité, en traitant de fagon conjointe produtiet transformation, culture et élevage, protectio
et production, etc., et pour lever de fagon origindes verrous techniques. Cette maitrise
technologique accrue doit aussi se traduire pamaileure maitrise de performances (qualitatites e
environnementales) et contribuer a pérenniser cdente production. Les récentes controverses
suscitées par une publication relative aux qualitésitionnelles des produits bio attestent deecett
nécessité de redéfinir les performances de I'’ABdela d’approches réductionnistes ou comparatives
avec un témoin conventionnel éthéré.

Ces réflexions sont partagées au niveau européempasiculier dans le cadre d’'une plateforme

technologique (TP Organics), qui propose une viskanois orientations pour I'AB.
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* Le renforcement des économies rurales dans unxtentegional et global.

e La sécurité alimentaire et la préservation des-aégosystémes par une intensification éco-
fonctionnelle, pour accroitre et stabiliser lesf@anances productives de I'AB.

« Une alimentation de haute qualité — comme base yroeialimentation saine et clé pour

I'amélioration de la qualité de vie et de la santé.

DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE DE L'AB

Un des freins au développement de I'AB tient cedaient a la difficulté d’assurer une rémunération
attractive pour les agriculteurs, sans faire audgerdas prix a la consommation et dans le cadra d'u
systéme de soutien public tenable dans la durést-a‘dire ne reposant pas exclusivement sur la «
perfusion » des aides directes. Cela suppose degsifléchir a la maniére dont les aléas du marché
auxquels sont tout particulierement exposeés leswtgurs biologiques, du fait de leur systémeeet d
ses performances, doivent économiquement étreeprisompte. Des systemes de solidarité peuvent
exister dans les circuits courts. lls supposentaccompagnement par des consommateurs et des
producteurs expérimentés et sont complexes avaire sur la durée, comme en témoigne le cas des
Amap. Cette question est plus délicate pour dedymtions non consommées directement et & une
plus grande échelle. De ce point de vue, certdifieges ont initié des systemes de régulationest d
solidarité originaux, comme des caisses de soté&lamises en place avec des acteurs de la filigre la
permettant de sécuriser les revenus des élevearsexemple en cas de vente du produit bio en
conventionnel ou en période de conversion form@liedela de ces cas exemplaires, le recours a des
bases de données devrait permettre de travailledes scenarii de développement & des échelles

supérieures a I'exploitation agricole.

En résumé, les enjeux de développement de I’ABguaisen particulier par une réconciliation entre
agriculture, alimentation et environnement. lls magent aussi de dépasser certaines des frontieres -
notamment conceptuelles, disciplinaires ou insaitutelles - que nous nous fixons, au profit de
projets fédérateurs et de I'identification de ttajgour les réaliser. Des conditions favorable soéem

aujourd’hui réunies a différents niveaux pour aeardans un projet pour I'AB.
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LA PRISE EN COMPTE DU CONCEPT DE DEVELOPPEMENT
DURABLE DANS LE POLE DE
COMPETITIVITE CEREALES VALLEE
Grégoire BERTHE, Tania ROUGIER

Poéle de compétitivité Céréales Vallée — Biopole@tnt Limagne — 63360 Saint Beauzire —

gregoire.berthe@cereales-vallee.organia.rougier@cereales-valle.org

Lancé en décembre 2005, Céréales Vallée est I''n e pdles de compétitivité francais.
L'ambition des pbles est de mobiliser les actemmadais de la recherche publique, de la recherche
privée et de la production industrielle, pour atiee I'objectif fixé par I'Europe de porter
l'investissement R&D a hauteur de 3% du PIB d@di@

Le Pole Céréales Vallée réunit un plateau de coenpgés francaises et étrangeres unique et
reconnu sur la scéne internationale en matiéraalgtion dans les céréales, matiere premiére au
carrefour des défis mondiaux alimentaires, nonatitaires et environnementaux, cruciaux pour notre
société.

Pour ses adhérents, le Pdle facilite le montage@tdonne des projets innovants de recherche et

développement, industriels, de formation et de kd@pement & 'international.

Dans un contexte de population mondiale en corestamymentation, alors méme que le climat est
en cours d’évolution, 70% de l'alimentation mondiagpose directement ou indirectement sur les
céréales. Le premier des enjeux de la filiere esicdd’améliorer la productivité des céréales en
limitant I'impact sur I'environnement. Au-dela da demande alimentaire, face a la raréfaction des
ressources fossiles, la demande industrielle esoveses végétales est également en croissance :
bioplastiques, construction, énergie... Le secondetgsux est de proposer une offre de ressources
végétales qui ne concurrence pas la filiere alimiemt Enfin, I'innovation dans les céréales doit
répondre aux exigences environnementales, so@alde santé du XXleme siécle : respect du Plan
National Nutrition Santé (PNNS), amélioration deasaliés nutritionnelles des céréales tout en
réduisant des intrants azotés, maitriser la qudbfiliéres animales pour maintenir I'élevage lsur

territoire.

Dans ce contexte, Céréales Vallée entend appoggeinthovations créatrices de valeur dans les
grands domaines thématiques suivants :
. Créer les semences du futur qui intégrent lestisols variétales et agronomiques pour

produire plus et mieux, et proposer des filieresalerisation durable,
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. Créer les aliments céréaliers, pains, céréa@ep@a consommer, biscuits et ingrédients qui
satisfassent 'attente « nutrition santé » des @omnsateurs,

. Créer les aliments issus des céréales qui omimist valorisent les filiéres de productions
animales,

. Créer des matériaux, des produits et de I'éneédgiease de céréales qui apportent un
avantage concurrentiel et environnemental par ndppo produits existants pour conforter ainsi le
leadership européen / mondial sur I'innovation éréales.

Céréales Vallée entend de plus donner des atousblds a I'Auvergne et a ses filieres agro-
industrielles en favorisant I'ancrage sur le teiré des filieres agro industrielles dépendantetade

production de céréales par 'émergence d’'atoutsifigées et innovants pour ces filiéres.

Le développement durable établit un cercle vertuianixe écologie, économie et social. A travers
chacune de ses thématiques et de ses actionsal€xk&llée, ses adhérents et partenaires ceuvrent
quotidiennement au respect du processus de déwatepp durable. Cette action est détaillée au

travers d’exemples de projets collaboratifs soudgrar Céréales Vallée.

* Thématique nutrition humaine

Suivant le PNNS, les céréales doivent étre a la les la nutrition humaine. Deux enjeux
économiques et sociaux en découlent pour les ptiothgccéréaliéres. Tout d’abord un enjeu de santé
publique, 'amélioration de la qualité nutritionleepassant en effet par celle de I'aliment de loamse
sont les céréales. Mais également un enjeu debdlegation et de lisibilité des progres nutritiotge
pour le consommateur, qui doit pouvoir choisir [@®duits les mieux adaptés a ses besoins
nutritionnels.

L'objet du Pdle est donc d’'apporter les innovatiaehnologiques nécessaires a I'amélioration de
la qualité nutritionnelle et la sécurité sanitades aliments a base céréaliere et de créer de aaxve
produits (aliments et ingrédients alimentairespadtir de céréales ou en ajoutant des ingrédients

exogéenes aux bases céréaliéres.

BLENNAT : apporter des solutions naturelles a une dmande nutritionnelle.

Les partenairesENITAC, Ecole Nationale d'Ingénieurs des Travawxigoles de Clermont-Ferrand

(63), Grands Moulins de Paris (Groupe Nutrixo), deyafrancais de la meunerie (75), INRA Clermont
-Theix (63) et INRA Montpellier (34), Jacquet, 2eubanger industriel frangais, Clermont-Ferrand
(63), ULICE, Structure R&D de Limagrain Céréalegridients, LCI leader européen des farines
fonctionnelles et des pellets céréales, Riom (B8jteur du projet].

Le projet BIeNNat a pour role de développer deslpits céréaliers nutritionnellement supérieurs
et de répondre aux attentes des consommateurs)edaadre des politiques de santé publique. Il se

propose d’apporter aux industriels agro-alimensagtes matiéres premieres cérealiéres a forte densit
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nutritionnelle issues de nouvelles variétés. Il datrera leur intérét dans des produits type dedgran
consommation (farine, ingrédients céréaliers etdpits de boulangerie) et leur faisabilité de
réalisation tout au long des filieres de productiamsi que leur recevabilité aupres des
consommateurs.

L’approche choisie, depuis la semence jusqu’awdpits finis gérée sous un angle nutritionnel,
devra permettre d’'assurer une bonne diffusion iesviations tout au long de la filiére et d’envigage
trois types d’application : le marché des farindss ingrédients alimentaires et celui des produits
nutritionnels. A l'issue du programme, les partegmipourront commercialiser ce type de matériel
novateur. En ce qui concerne la connaissance desurmet des regles deonduite des culturede
programme permettrad’optimiser les procédures et les stratégieBn terme d’approche
métabolomique sur I'Homme, il devra apporter déménts rationnels sur la mesure de I'exposition a
des régimes contrastés a base de céréales et duoric de nouvelles questions de recherche et

d’exploration. Ces expérimentations devront outaripossibilité de nouvelles allégations santé.

QUALITNBLE vise a mieux appréhender les mécanismegénétiques déterminant la qualité
du blé tendre
Les partenaires Arvalis - Institut du Végétal, Institut techniquies productions végétales (75),

Biogemma, filiale R&D des semenciers Limagrain, RIA®t Euralis, biotechnologies végétales
(Clermont Ferrand) [porteur du projet], Laboratotte recherche INRA, Université Blaise Pascal
« Génétique, Diversité et Ecophysiologie des Cégéal(Clermont-Ferrand), Laboratoire de recherche
INRA « Biopolyméres, Interactions & AssemblagesNaiftes), Laboratoire de recherche INRA
« Centre National de Ressources Génomiques Végétdleastanet-Tolosan).

L'un des fondements de la qualité du blé résidesdanquantité et qualité des protéines de
réserves stockées dans le grain. Celles-ci sord saucontréle génétique, mais également sous
contraintes environnementales multiples qu’il centi de mieux comprendre. Au-dela des
connaissances fondamentales qui seront apportées paogramme, notamment au sujet des génes et
des alleles codant les protéines de réserves du, graais aussi des facteurs qui régulent cette
expression, l'objectif de ce projet est deettre a disposition des outils qui permettront aux
sélectionneurs d’améliorer et de développer desétes présentant des combinaisons protéiques
originalesaptes a répondre aux contraintes évolutives dahdacCeci facilitera aussi les métiers de la
filiere (instituts techniques...) en proposant waactérisation fine du « potentiel qualité» des

productions.

* Thématique nutrition animale
Cette thématique, qui s’inscrit en complémentaréiéec Nutrition santé, est en cours
d’exploration : identification des besoins de l&éfe, constitution de la base d’'adhérents, des

partenariats...
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Compte tenu du fait que I'alimentation animale @msie 70% des céréales produites, il semble
intéressant d’explorer des leviers d’innovation@éa aux attentes des producteurs d’animaux de
rente (bovins, porcins, volailles...) et des élevalisimaux domestiques (chien, cheval...). Ceci
permettra en outre de renforcer la compétitivitélaldiliere, seule condition pour maintenir les
élevages locaux et de réduire les flux entre lidenproduction de I'alimentation, lieux d’élevage et
lieux de transformation et de consommation.

Ceci passe notamment par des innovations visanaltrise de la composition des céréales pour
augmenter les performances animales (santé, cépafdt production, ...) et les qualités
gustatives/nutritionnelles des produits finaux ¢i@nen graisse, muscles, compaosition nutritionnelle

go(t etc..).

TRITICALES VOLAILLES en Auvergne donne une opportun ité unique a la filiere volaille
auvergnate de conforter son développement et de waaiser son critere de différenciation

Les partenaires :AADA - Association Auvergne Développement Avicole, ALIVERT,
alimentation animale, Yzeure (03) [Porteur du pijpjARRIVE AUVERGNE, abattage, découpe,

conditionnement de volailles, pour son expertisdatransformation des volailles et sa connaissanc
du marché, Saint-Germain-des-Fossés (03), ARVALIBstitut du Végétal, Institut technique des
productions végétales, Paris (75), DOMAGRI, coapi¢e, collecte et mise en marché de céréales,
distribution agricole, nutrition animale, Courno®3], INZO°®, nutrition animale, Chéateau-Thierry
(02), UMR INRA — Université Blaise Pascal « Gégeé, Diversité et Ecophysiologie des Céréales »,
Clermont-Ferrand (63), TECALIMAN, centre technigpevé en nutrition animale, Nantes (44),

UCAL - Union des coopératives agricoles de I'Allieréteau (03).

L’Auvergne est riche de ses produits de terrotteetjualité. L'aviculture auvergnate s’est inscrite
depuis longtemps dans ses stratégies d'identificagt de segmentation de marché. Forte des Labels
Rouges et de son IGP, les volailles fermieres d&kgme représentent plus de 70 % des ateliers de la
région. L’Auvergne offre également un ensemble alitg spécifiques pour la mise en place d’'une
filiere volailles et triticales :

-La démarche interprofessionnelle avicole actiemsdla création d'une filiere
dédiée aux produits élaborés de qualité supérieure,

- Des coopératives agricoles largement impliquises la production de triticales,

- Une activité régionale de production d'alimeptgir animaux,

- L'INRA de Clermont-Ferrand Theix / Lyon, renomrdé longue date pour ses
travaux sur le triticale (inscription de la prenaiévariété frangaise Clercal) poursuivant
activement ses recherches sur sa génétique, eératiop étroite avec le GIE triticale, qui

regroupe les principaux sélectionneurs privés fieng
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Ce programme, par la mise en commun d’expertisate etavoir-faire complémentaires, donne
une opportunité unique a la filiére volaille en Augne d’apporter une innovation et de valoriser un
critere de différenciation pour conforter son déppement. Les résultats attendus permettront de
valider la pertinence des choix réalisés a chatp@eéde la production de volailles avec du trig¢al
depuis les choix variétaux, la formulation des alits et jusqu’a la qualité des volailles produites,
dans lintérét des consommateurs. Associer terdduvergne (via sa production de triticale
notamment) et qualité des volailles élevées ewréi tracées devrait permettre d’envisager une

logique dans le cadre d'une IGP Auvergne reconnue.

¢ Thématique non alimentaire
Cette thématique répond clairement aux enjeux deldgpement durable : la valorisation des
coproduits céréaliers (utilisation du non-grain) @appuyant sur les compétences locales. Elle est

traitée en partenariat avec d’autres poéles de ctitinfié et des industriels issus d’autres régions.

DIFEX-BIO porte sur le développement de films et déarquettes d’origine renouvelable et
compostable a base de céréales pour un usage alirzre

Les partenaires CASIMIR : centre de ressources technologiqueslliabepar le Ministére de

'Enseignement Supérieur et de la Recherche (63tLLHON : producteur de barquettes
thermoformées pour I'emballage par voie classiquenecouplant I'extrusion et le thermoformage
(69), IMP-LRMP : Ingénierie des Matériaux Polymérekaboratoire de Rhéologies des Matieres
Plastiques, CNRS/Université Jean Monnet, SainhBég42), IMP-LMM : Ingénierie des Matériaux
Polyméres - Laboratoire des Matériaux Macromoléoesa - INSA de Lyon/CNRS (69),
LEYGATECH : spécialiste de la co-extrusion et dextfusion gonflage (43), Syndicat Mixte du
Technopble Alimentec (SMTA) (01), TENDRIS EURL : tmeation naturelle maitrisée de viande
(67), TORAY Plastics Europe : seul producteur feascde film polyester biorienté utilisant la
technologie de I'étirage a plat (01) [Porteur dojet], ULICE : centre de valorisation des céréales,
filiale de LIMAGRAIN ; producteur de matériau biaggl@dable sous la marque Biolice® (63).

Le projet DIFEX-BIO met au point des mélanges debdes farines céréaliéres et de polymeres
biodégradables, 100% compostables en maximisaatilede ressource renouvelable. L'intérét est de
transformer ce mélange thermoplastique avec depe&mants industriels classiques. Ce projet vise a
rapprocher des acteurs industriels et de R&D de deateurs différents : la plasturgie et le domaine
agricole. Ainsi, le consortium est formé d’induslsi du domaine de la production des céréales et
d’industriels du domaine de la plasturgie. Des g&tdels et centres techniques, plus proches des
applications participent également au projet, a@mbrieurs regards sur la définition des cahiess de
charges des produits, mais également autour dexctéssations fonctionnelles, soit dans une

application « viande » soit dans une applicatigmoduits frais ou secs ».
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L’intérét écologique est double. D'une part, les-fmlyméres contiennent intrinsequement la
solution de leur élimination car ils peuvent ésimilés directement par les micro-organismes tlu so
D'autre part, les inconvénients liés a l'utilisatides ressources pétroliéres sont réduits. En reatie
d’effet de serre, les analyses de cycle de vie ranhique I'utilisation des bio-plastiques d’origine
végétale en substitution aux polymeres d’origineghére permet d’éviter 'émission de 30 a 75% de
CO2. Les produits développés dans ce projet resfattla norme EN-13432 qui définit le caractéere
compostable d’'un matériaDIFEX-BIO doit permettre de développer une filiptastique durable et

écologique basée sur des ressources agricoles vetaies cultivées en France.

e Thématique céréales pour le futur

Les applications de la filiére céréalieres évoquizess les 3 thématiques précédentes nécessitent
des caractéristiques de grains bien spécifiquesnskd procédé de transformation. Les enjeux
d’innovation pour I'amélioration des semences sej au niveau mondial entre un nombre d’acteurs
réduit. Les niveaux d’'investissement nécessaires pester au niveau de la compétition créent de
fortes barrieres a I'entrée et pénalisent toutrdetiinnovation. Or, la maitrise de I'innovation en
matiére de semences est une condition indispengableassurer I'indépendance alimentaire : a la
fois pour maintenir la production sur le sol fraiscmais également pour ne pas étre dépendant a
I'avenir de brevets extérieurs.

Céreéales Vallée répond aux exigences de développedugable des productions céréalieres
(produire plus et mieux) et intégre dans les vési¢les qualités attendues dans le cahier desesharg

aval.

DROMADAIR : Un mais adapté a la sécheresse : développement @il et croissance de
surface foliaire

Les partenaires Laboratoire « Ecophysiologie des Plantes sougsStEnvironnementaux »
(Institut de Biologie Intégrative des Plantes INR3ypAgro Montpellier) — [porteur du projet],
Syngenta Seeds (Saint-Sauveur), Biogemma (Clerfemand), Laboratoire « Génétique Végétale »
(INRA, Univ. Paris-Sud, CNRS, AgroParisTech), Ladtoire « Biologie du Fruit » (INRA, Université
de Bordeaux I, Univ. Bordeaux Il), Laboratoire «@&isité et Adaptation des Plantes Cultivées »
(INRA, IRD, SupAgro Montpellier).

Le mais, plante a croissance estivale, a un bastinséque d’irrigation dans le climat

francais. Le besoin d'irrigation est d’autant ptuique que le mais est sensible au déficit

hydrique qui se traduit par un avortement des graigjudiciable a la production. Les

hypotheses centrales de ce projet sont :

- 'avortement des grains, qui se produit dansakig apicale des épis, est lié au

gradient d'age physiologique entre les ovules du te I'épi, plus jeunes, et les ovules de la
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base, plus agés. Les ovules qui n'ont pas atteidtge critique lors de la pollinisation des
ovules basaux sont orientés vers l'avortement.dfieidhydrique augmente ce gradient de
développement, si bien que les génotypes ayargrétients les plus marqués ou les plus
sensibles au déficit hydrique auront une plus gggrdpension a l'avortement apical.

- Une nutrition carbonée adéquate pendant la pérppmbt floraison peut réduire
l'effet des gradients de développement. La vaitébgénétique de cette nutrition dépend
largement du maintien de la croissance foliaire deficit hydrique, qui détermine
l'interception lumineuse et la photosynthése.

L'étude porte sur le maintien de la croissance t#y@ en déficit hydrique et I'analyse
physiologique des processus physiologiques impligles déterminismes de I'avortement des grains
en déficit hydrique; les recherches depuis les miéoses vers le champ : conséquences sur le

rendement des points étudiés.

Ces quelgques exemples de projets en cours deatialisie représentent qu’'une partie des 37 projets
de recherche collaborative labellisés par le péke4derniéres années. Cependant, au sein de chaque
projet labellisé, le Pdle Céréales Vallée et seadizérents tiennent & développer, conjointement et
avec I'ensemble des acteurs de I'agro-chaine,riesipes du développement durable que ce soit dans

ses aspects écologique, social et/ou économique.
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LA MAITRISE DE LA VALEUR NUTRITIONNELLE DU PAIN DAN S

LE CADRE D'UNE ALIMENTATION DURABLE

Christian REMESY
INRA — Clermont-Ferrand

christian.remesy@clermont.inra.fr

L’ HISTOIRE INACHEVEE DU PAIN

Nul ne sait comment naquit le pain. Il est probaipee 'lhomme consomma d’abord les
céreales en machant des grains entiers, concasggéspu grillés avant de les préparer sous
forme de bouillie puis de pate plus épaisse patiliter leurs cuissons sous forme de galettes
ou de flan. A force de mélanger de la farine e dans des régions tempérées ou chaudes
et avec des instruments rudimentaires riches etétes et levures ambiantes, les hommes
observérent sans doute qu’une pate oubliée dowldaiblume. Peu habituées a perdre le fruit
de leurs labeurs, ou par nécessité, les dames g@@poau foyer la firent cuire et la
communauté familiale s’en régala, ainsi naquit péément le pain

Quelle longue histoire encore inachevée que cellpaih, devenu le symbole de I'aliment par
excellence. On gagne son pain, mais on peut aedsisser enlever le pain de la bouche et
tant d’autres expressions.

L’homme entretient une longue histoire avec le pgunil serait particulierement long de
raconter. Au-dela de toutes les vicissitudes distbire, le pain est toujours apparu comme
une valeur slre, parce gu'’il comblait presque tessbesoins nutritionnels de I’homme en
terme de glucides mais aussi de protéines et d®emitiments.

Durant sa plus longue histoire, tout a été réunirpen faire un aliment excellent. Les
procédés de mouture a la meule de pierre et dsagmi étaient rudimentaires, si bien que les
farines étaient riches en fibres et minéraux etronigtriments. La pate était fermentée avec
du levain naturel, riche en bactéries lactiquds\aires sauvages, ce qui augmentait sa teneur
en vitamines et sa biodisponibilité en minéraur ;pEtrissage était modéré, le temps de
fermentation élevé, l'usage du sel limité. Finalat@e qui manquait le plus, c’était le blé et
sa farine, si bien que cette derniere était trajvasot allongée avec toutes sortes d’'ingrédients
qui altéraient le godt et la couleur du pain.

Vinrent toutes sortes de progrés apparents, leslimsoa cylindre capables d’extraire la
totalité de 'amande farineuse du grain sans coint@ion par des résidus de son, l'utilisation
de la levure de biere a la place du levain natlegiétrissage mécanique intensif, le recours a

la farine de féves pour blanchir le pain puis auttes auxiliaires de panification tels que
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I'acide ascorbique. Au final le temps de fermewiatilevint tres bref, le pain devenu insipide
fut de plus en plus salé.

Grace a tous ces artifices, le pain acquit, auderan de la 9" guerre mondiale, sa
blancheur la plus extréme, symbole d’abondance @iudeté. Les boulangers avaient fait tout
leur possible pour satisfaire les aspirations des@mmateurs, ils pétrissaient intensément de
la farine blanche et n’avaient jamais obtenu desspaussi levés et aérés. Vers les années
1960, les Francais avaient tout pour étre comigiésrtant la peur de manquer de pain fit
place a un sentiment de désamour. Le pain, trap reissis, finit pour la premiére fois de
I'histoire dans les poubelles des ménages.

Le corps médical acheva de jeter un discrédit sualiment qui avait nourri tous nos ancétres
et qui n’avait plus de raisons spéciales d’'étremanandé compte tenu de sa pietre qualité. I
était devenu évident qu'on ne comptait plus syvali@ pour faire le plein de minéraux, de
vitamines ou d'énergie, d’'ailleurs sa consommationinua de moitié en I'espace de 30-40
ans pour se stabiliser autour de 150gr /jour. Dangire des scénarios on aurait assisté, a
l'aube du XXI° siecle, a la quasi disparition dhneduit alimentaire ancestral, remplacé par
un foisonnement de produits céréaliers emballééispa étre consommeés et pourvus
d'étiquettes flatteuses. Le pire a été évité gadleeréaction de la filiere blé-pain et au décret
du « pain de tradition francaise » de 1993. Ceaié@ncourage a revenir aux fondamentaux
du pain, confectionné avec de la farine, de I'eamu,agent de fermentation, du sel. En
pratique, la qualité des pains de tradition a é@ssiaameéliorée par le recours a des farines de
type 65; par la diminution de lintensité du psgtage et 'augmentation du temps de

fermentation.

UNE OFFRE DE QUALITE NUTRITIONNELLE ENCORE INSUFFIS ANTE

Ou en sommes-nous aujourd’hui, quels types de pamve-t-on dans une boulangerie
francaise, le pain a-t-il retrouvé sa qualité riatninelle ?

La qualité de I'offre évolue, mais si lentementr @ouve toujours en majorité du pain blanc
courant, sans doute un peu moins aéré, salé et qlait y a 20-30 ans, de la baguette de
tradition francaise, moins développée, plus créet@ues golteuse que sa sceur courante, du
pain de campagne a la farine blanche plus ou meinge de seigle, des pains dits multi-
céreales enrichis de 5a 10% de farines ou de graliverses (lin , sésame, tournesol...),

parfois quelques pains bis et des pains dits camgkis ou moins riches en son. A la
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différence des circuits conventionnels, 'offre lg@griculture biologique privilégie les pains
bis et complets au levain, mais sans exclure digsiin blanc.

Les observateurs s’accordent pour reconnaitre guquéblité du pain s’est sensiblement
ameéliorée en une dizaine d’années et les chantrggih francais ne manquent jamais une
occasion de faire I'éloge de la baguette franc&spendant cette derniere produite avec de la
farine blanche et trop salée est loin d’avoir uakeur nutritionnelle optimale.

Dans le cadre de mon activité de recherche a I'INRA essayé avec Fanny Leenhardt et
d’autres collaborateurs, d’inciter meuniers et bagkers a changer leurs pratiques, a
vulgariser les critéres de valeur nutritionnells frines, a généraliser une offre de pains type
80, a donner un nouvel avenir au pain en s'appusanties criteres de santé. Le message a
été entendu, mais la résistance de la filiere angdment est tres forte.

L’expertise est pourtant simple. Pour prévenir nseenble de pathologies, toutes les enquétes
épidémiologiques nous indiquent qu’il vaut mieuxnsommer des produits céréaliers
complets plutdt que raffinés, du pain bis ou completdét que du pain blanc. Il est donc
nécessaire d’informer le public de 'importancdalgualité nutritionnelle des farines.

Le grain de blé a la particularité d’accumuler pties 70% des fibres, des minéraux et des
vitamines dans les enveloppes externes et le ggunsont éliminés pour produire de la
farine blanche. Finalement en fonction de leuressd® en son, les farines sont définies par un
type dont le public ignore la signification. Uneifee blanche de type 55 contient environ
0,55 g de minéraux par 100gr, contre 0,8 g de rainépar 100gr pour une farine bise de
type 80 et 1,5 gr pour une farine compléte de t¥p@. Dans la pratique sur nos sacs de
farine, I'absence de l'unité de référence (quard#ééminéraux par 100 g de farine) rend
incompréhensible la valeur du type de farine, qii suvent assimilée par le public a un
indice de granulométrie. Pourtant, le type de famst intéressant a connaitre puisqu’il y a
une proportionnalité tres forte entre le type et tdneur en éléments protecteurs (fibres et
micronutriments).

Depuis sa plus lointaine origine, le pain a ét&fectionné avec des farines, au moins de type
80 ou plus, produites a la meule de pierre. Damsdsure ou des farines assez completes sont
difficiles a panifier et conduisent a des painseas®loignés du golt habituel des
consommateurs, un juste compromis est d’utiliseirammment en panification des farines de

type 80. C’est la recommandation que nous nous smnaffiorcés de faire appliquer
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POURSUIVRE LA PROMOTION DES PAINS TYPE 80

Le pain de type 80 est bon au godt, il couvre mieag besoins nutritionnels que le pain
blanc, les meuniers peuvent méme produire sanauditficulté des farines de type 80 avec
un rendement meunier accru et le PNNS a inclusile fype 80 dans ces recommandations.
L’enjeu est important, pour étre bénéfique, I'émerde nos aliments doit étre accompagnée
de micronutriments, et nous avons la chance degmoétre informé, par un indice simple, de
la densité nutritionnelle en micronutriments dasnies. Sauf que les consommateurs ne sont
guere informés sur les critéeres de qualité du panue les Pouvoirs publics laissent faire. De
méme aucune une réduction du sel dans le painte’angposée par voie réglementaire.
Malgré un laxisme politique et la frilosité des meus et des boulangers face au changement,
une évolution progressive vers les pain type 80bsmrméluctable et déja portée par des
boulangers passionnés aux quatre coins de France.

En attendant, nous continuons a émettre des cosoaie sujet de la qualité de notre baguette
nationale. De plus nous avons contribué a expddeblancheur et la dévalorisation
nutritionnelle du pain partout dans le monde. Cassi que les Africains mangent du pain
blanc comme les Blancs et rechignent & incorpaedadarine de mil, pourtant plus nutritive.
Si avec I'appui des Pouvoirs publics, la boulargérancaise avait la bonne idée d’adopter
enfin le type 80, ce serait également un bon sigoal 'amélioration de la qualité du pain
dans le monde. Comme dans d’autres situationse nesponsabilité citoyenne est également

engagée, encore faut-il étre informé de la questiopain et de ses enjeux

L’EVOLUTION DU PAIN DANS UN SYSTEME ALIMENTAIRE DUR ABLE

Dans notre culture, la consommation de pain est homne solution pour disposer des
glucides complexes indispensables a I'équilibreitimnnel. A I'évidence le pain restera une
valeur sdre a condition de contréler tous les fastgui influencent sa qualité nutritionnelle :
le choix des variétés de blé, les procédés de reyltde mouture et de panification.
Réciproguement, le développement d’'un pain de haateur nutritionnelle, exempt de
contaminants ne peut que faire progresser la s@ecariétale, conduire a une amélioration
des procédés de culture et de stockage du bléeinaimeunerie a produire des farines avec
des indices toujours plus éleveés et les boulargdesrantage panifier au levain.

Le fait de redonner au pain sa valeur nutritiorenedt sa place dans une alimentation

équilibrée change totalement la donne. Les ageatst s’ils ne sont pas en culture bio,
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seraient incités a diminuer ou a supprimer lesamaénts tardifs de pesticides pour éviter une
contamination possible du grain. Progressivemeest)ssles blés les plus résistants aux
maladies devraient étre cultivés et une limite dangisation des engrais azotés pourrait étre
acceptée. Le stockage du grain en silo sans iogksi deviendrait généralisé. Pour favoriser
cette évolution, un juste prix pour le blé destiaéune panification de haute valeur
nutritionnelle serait déterminé par les acteurtadiiere.

Les diagramme de mouture avec des appareils adogliserait simplifieé, pour consommer
moins d’énergie, augmenter la proportion de sensodéas la farine et aboutir directement a
une farine de type 80, avec un rendement meumsitdement amélioré.

Les boulangers seraient invités a augmenter le detepfermentation pour mettre en valeur
les farines type 80. Le pain serait panifié préféelement au levain pour augmenter la
biodisponibilité des minéraux, ou avec un meélangeurde levain pour induire une
acidification suffisante de la pate, favorable aastivités enzymatiques végétales et
microbiennes. La fermentation contribuant a domtuego(t au pain, le sel pourrait étre réduit
sans probléeme, des mélanges salins plus compleseportant aussi du potassium, du
calcium et du magnésium pourraient étre utilis&spain plus riche en fibres pourrait mieux
se conserver, et devenir plus disponible dansolger$. Moins aéré qu’un pain blanc courant ;
son index glycémique deviendrait trés satisfaisabf valeur santé du pain pourrait étre
attestée par une meilleure connaissance de la @timpoen micronutriments des farines
completes et de leurs effets. Les Francais comme thiautres populations augmenteraient
raisonnablement leur consommation de pain. Brek logique d’alimentation durable
pourrait s’'installer. Nul doute la cause du bompdest pas perdue !

Cependant, aucun aliment n’est parfait et il nestainement pas souhaitable de devenir des
gros mangeurs de pain (au-dela de 250-300 gr) ahowes I'on peut diversifier son
alimentation. Le pain souffre aussi d’'un certaiacdédit a cause de sa richesse naturelle en
gluten. S'’il s’agit de maladie coeliaque, touterseule gluten doit étre exclue. Pour les autres
personnes susceptibles de présenter des intoéSragigestives au gluten, la meilleure
recommandation est de modérer la consommation ashegb de ne consommer que du pain

au levain, puisque cette fermentation transfornmgégi@ment le gluten.

En consommant du bon pain, en le réclamant a votrboulanger, en I'exigeant pour les
enfants des écoles, des colleges et des lycéete etclamant sur les lieux de restauration,
nous contribuerons a exercer un droit de regard etwne influence positive sur le

fonctionnement de I'ensemble de la chaine alimentai
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Note sur la production des farines type 80

Pour obtenir une farine de type 80, la farine éti¢ enrichie en fragments d’enveloppes ou
de germe compte tenu de la richesse de ces fraatiomicronutriments. La maniére la plus
ancienne d’avoir une farine type 80 est l'utilisatides farines de meules. En effet, ce type de
mouture, par les pressions et les frictions qu'ekkerce sur les enveloppes et le germe,
parvient a inclure des éléments de ces fractions afarine finale, méme apres un tamisage
fin. Il est notable qu’apres étre tombé en déswgtledmouture sur meules puisse représenter
une solution intéressante pour des petites unitéatisfaire une demande de farine et de pain
de bonne qualité nutritionnelle dans une démarehgraximité. Cependant, la voie principale
pour produire des farines de type 80 est actuehéiaanouture sur cylindres. Avec la plupart
des diagrammes sur cylindres, l'incorporation demaelages a la farine blanche suffit
largement pour obtenir une T80, ce qui correspotallalrs a une augmentation du
rendement meunier qui passe ainsi de 77 % pouf 6B 82 % environ pour une T80.

Pour diversifier et améliorer les pains type 80e @mutre solution est d’opérer un meélange
farine blanche/farine complete (80/20%), ainsi &tip farine compléte peut provenir de
variétés cultivées en bio, ou sélectionnées paur fiehesse en micronutriments. Enfin on
peut produire des farines 80 en préservant les Weswétues, en produisant une farine
moins tamisée, ce qui correspond a des diagrammesodture plus élémentaires et moins

consommateurs d’énergie.

Note sur I'intérét de la fermentation au levain

A la différence des fermentations induites par adéition de levure, la fermentation au
levain est réalisée a partir d’'une flore naturejlé se développe dans une pate hydratée au
bout de plusieurs jours. Il existe une trés gradoersité de procédés de fabrication des
levains. Les plus simples sont élaborés seulemest de la farine et de I'eau. La farine de
préférence de type 80 est fortement hydratée (Foiidume). La technique de préparation
consiste a rajouter quotidiennement un nouvel dpgerfarine et d’eau dans les méme
proportions pendant 3 a 4 jours jusqu’a ce quefssitié des micro-organismes soit suffisante
pour induire une fermentation active et servir@eln panaire (levain chef). Dans cette phase
le nombre de bactéries aérobies et de moisissteéfensire de méme que les bactéries
coliformes pathogénes; en paralléle il y a une argation des levures sauvages et des
bactéries lactiques anaérobies. L'acidification aléenquand les bactéries lactiques prennent

le dessus sur les autres organismes. De nouvalssasices sont produites (de I'acide lactique
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bien sOr, mais aussi des vitamines et d'autres as@s). Lorsque la fermentation se prolonge,
la multiplication des bactéries lactiques s'areéfH inférieur a 4, ensuite le produit évolue et
en particulier le profil aromatique.

Dans un nouveau levain, la proportion et la natlg® levures sauvages et des bactéries est
fortement influencée a la fois par le substratagiet la flore qu’ils contiennent.

Il n'existe pas un levain mais des levains, seleur lorigine, caractérisés par des profils
microbiens et fermentaires qui peuvent étre trédrastés. Des études microbiologiques ont
permis de caractériser 43 espéces de bactériggulestissues principalement du genre
Lactobacilluset 23 espéces de levures plus particulierementjawe Saccharomiceu
Candida Une fois stabilisé le levain est composé d’ursmeisition stable entre lactobacilles
et levures. En vieillissant la microflore du levantendance a s’appauvrir en terme de
diversité microbienne mais les especes de levutedeelevain deviennent davantage
complémentaires.

La conduite de la panification au levain a beapcévolué au cours du temps. Lorsque la
valeur boulangere des blés anciens n’était padtese, il était important de procéder a une
préparation du levain en plusieurs étapes de fachm donner le maximum de force et de
faire lever la pate méme dans des conditions iffisilg. Il existe par exemple un diagramme
d’'une péate sur 3 levains pour aboutir & un levaial f« tout-point » représentant a la fin une
forte proportion (environ 1/3) de la pate finale.

En France, avant la généralisation de la panificad la levure a partir de farines type 55
issus des moulins a cylindres, on panifiait deséar bises de meules de pierre (de type 80)
par une panification au levain en plusieurs étapesseulement avec le levain précédent
lorsque le rythme des fournées était suffisammegnte.

Dans un esprit de facilité d’utilisation, des levaiiquides possédant une flore sélectionnée
sont utilisés pour faire une panification en diteeaucoup plus rapide voire pour préparer un
levain « tout-point » plus rapidement que par unéthade naturelle. Une autre formule
fréqguemment utilisée consiste a faire une panifioaa la levure tout en incorporant un peu
de levain liquide pour aciduler legerement la papgorter des arémes et aboutir a un pain de
meilleure qualité gustative.

Dans la législation francaise, on peut utiliserfdibles doses de levures (< 1%) dans la
panification au levain. Curieusement, il est indiqque la panification au levain doit avoir un
pH tres bas proche de 4,4, ce qui donne souvegbldnhbeaucoup trop acide et n’est pas un

facteur favorable a la consommation du pain auteva



99

La fermentation au levain en acidifiant la pateofése diverses activités hydrolytiques et en
particulier la dégradation de l'acide phytique (imositol hexaphosphate, réserve en
phosphore du grain). Or dans les céréales compl&®scomposé peut diminuer la
biodisponibilité de certains minéraux (cuivre, zifer). L’hydrolyse partielle du gluten par le
levain pourrait améliorer la tolérance digestivepain. Enfin, le pain au levain est riche en

bactéries lactiques mortes qui ne seraient pasutépes d’intérét nutritionnel.
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CONFERENCE GRAND PUBLIC
UNE ARICULTURE NOURRICIERE POUR TOUS
Daniel VUILLON

Agriculteur, co-initiateur du concept AMAP en France, trésorier du Centre de
Ressources pour I'Essaimage des AMAP en France (CREIAP France), Vice-Président
du réseau international des AMAP, URGENCI

daniel.vuillon@wanadoo.fr

DEVELOPPER UN MODELE ALTERNATIF D’AGRICULTURE NOURR ICIERE

La qualité de la nourriture comme celle de l'aidetl'eau est vitale pour la survie de notre
espece. De leurs qualités dépend notre santé, esjiggance de vie.

Or I'eau est la premiéere cause de mortalité spial@éte suivie du manque de nourriture.

Les maladies liées a la pollution de l'air sonfates augmentations dans beaucoup de Pays
et on trouve des traces de pesticides dans lesitnl#rs plus reculés de notre planeéte.

Les chiffres de la malnutrition sont également ieggionnants :plus d’'un milliard d’hommes
souffrent de faim, tandis qu'un autre milliard est surcharge pondérale, auxquels on peut
ajouter bien d’autres formes de malnutrition.

Malgré la prise de conscience collective jalonrgredes décisions historiques:

Déclaration des Droits de 'Homme en 1948

Conférence Internationale sur la nutrition en 1992

Sommet de 'Alimentation en 1996

Conférence de Haut Niveau sur la sécurité alimentabndiale en 2008

Conférence du G8 en ltalie en juillet 2009

on n'‘observe pas globalement d'amélioration dé&udat®n nutritionnelle , bien au contraire,
une aggravation sur tous les Continents, soit deita, soit des problemes de malnutrition et
d'obésite.

L'augmentation de la population, I'épuisement @ssaurces fossiles sont autant de facteurs
qui ne peuvent que provoquer une aggravation datdation actuelle dans un systeme de
production mondiale qui n'a pas su répondre ausoibe nécessaires a 6,7milliards

d'hommes, donc a fortiori aux 9 milliards annond#ss les années 2050.



102

La preuve est faite aujourd’hui qu'on ne peut rdpowraux problemes planétaires par une
approche productiviste globale. C'est a partir detutions locales les mieux adaptées,
multipliées a l'infinie qu'on obtiendra une répomge problemes qui se posent au niveau

global.

UNE AVANCEE : UN PLAN GOUVERNEMENTAL POUR DEVELOPPE R DES CIRCUITS
COURTS

Depuis le développement de I'agriculture et deel@lge, les populations ont toujours disposé
d’'une large autonomie alimentaire. Ce schéma peftedit partie de I'histoire de I'homme
sur la terre, de tout temps il s'est nourri aveadssources locales, ce n'est que depuis 40 ans
que le paysan ne nourrit plus ses voisins mais ancmé parfois trés €loigné de sa ferme.
Cette agriculture nourriciere de proximité ou péfaine recule dans la plupart des pays du
monde pour laisser la place a I'agrandissementitles, aux équipements collectifs liés aux
transports (routes, autoroutes, gares, aéropott,.)eta d'autres activités économiques
(industrie, artisanat, commerce, etc...), aux sebsvipublics (écoles, universités, hbpitaux,
etc...).
Elle n’entre pas dans les schémas habituels gsseht le territoire en milieu urbain et milieu
rural, soit la ville et la campagne. Mais entredesx, qu'existe-t-il?
En France, pour la premiére fois, le Ministre dgticulture a reconnu l'existence des circuits
courts, il a déclaré en Avril 2009:
« Les circuits courts, qui recréent du lien entee tonsommateurs et les agriculteurs,
contribuent au développement d'une agriculturehderat d'une consommation responsable.
lIs recélent un potentiel de développement imporiggrmettant de mieux valoriser les
productions, de créer des emplois et de mettre lanepune nouvelle «gouvernance
alimentaire » a I'échelle des territoires. »
Mais qu'appelle-t-on circuits courts?
Pour le Ministere de I'agriculture, c'est un modecdmmercialisation des produits agricoles
qui s'exerce soit par la vente directe du productau consommateur, soit par la vente
indirecte a condition qu'il n'y ait qu'un seul mbé&diaire.
Quelques exemples de vente directe du productecorasommateur:

- Lavente a la ferme (panier, cueillette, marche f@ime, etc...)

— La vente collective (point de vente collectif, pamgollectif)

— La vente sur les marchés
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- Lavente en tournées a domicile
— La vente par correspondance (internet, etc...)
- Lavente organisée a l'avance (AMAP)
Quelques exemples de vente indirecte avec unseunimédiaire:
La restauration (collective, traditionnelle,...)
Un commercant-détaillant (boucher, épicier de gerGMS, etc...)
Les circuits courts regroupent des pratiques damwentialisation tres diverses.
Mais ils ont tous la double caractéristique:

> répondre a une demande des consommateurs a laraleehde produits
authentiques, d'une plus grande tracabilité, da kecial. Ce mode de
consommation renvoie aussi a un acte citoyen reaptekenvironnement avec
la réduction des emballages, des conditionnemesmisc une limitation
d'émission de CO2 et soutenant les pratiques akiptions durables.

» Répondre aux attentes des agriculteurs a la rdelefon meilleur partage de
la valeur au sein de la chaine alimentaire. Ce naelecommercialisation
permet de mieux rémunérer l'acte de productiorstlégalement porteur sur
les exploitations agricoles de diversification gesductions et de création
d'emplois (26,1% du total des unités de travaicatg).

Ces circuits viables a une échelle locale ne panget pas a accéder a un modele facilement
transposable a grande échelle. Mais, méme s'itentemarginaux au regard des modes de
production agricole et de distribution dominants,recélent un potentiel de développement
important. Et ils renvoient & trois problématiquegjeures pour I'agriculture demain:

— celle des relations entre production et distributio

— celle des développements durables

— celle de la fonction territoriale et des relatiorike-campagne.
Apres trois mois de travaux d'un atelier reunisgansemble des acteurs engagés a un titre ou
un autre dans ces démarches, le Ministre de I'Aljuie, Michel Barnier, a arrété un plan
d'actions en 14 mesures articulées autour de 4 axes
-améliorer les connaissances sur les circuits cosret les diffuser— c'est la reconnaissance
officielle de chacun d'eux.
-adapter la formation des agriculteurs aux exigenaedes circuits courts— c'est admettre

leurs originalités et leurs spécificités.
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-favoriser l'installation d'agriculteurs en circuits courts — c'est principalement l'accés au

foncier.

-mieux organiser les circuits courts— c'est maintenir entre autres les petits équip&nen
collectifs: abattoirs, moulins, unité de transfotima (jus, confitures, etc...)

Ces mesures, méme si on peut les juger insuffisaaterrent des portes qui jusque la étaient
solidement fermées. La reconnaissance d'autre fdtaggicultures que le modele dominant

européen: grande ferme en monoculture suréquipgebeentionnée, permet d'envisager un
développement en particulier d'alternative économigomme les contrats locaux solidaires

producteurs-consommateurs qui sont de fait la gramubvation dans les circuits courts.

UNE AGRICULTURE ENTRANT DANS LE CHAMP DE L'ECONOMIE SOCIALE ET
SOLIDAIRE

On les appelle AMAP en France, Association pouMkntien de I'Agriculture Paysanne,
Telkei au Japon d'ou ils sont nés dans les anfeSFA aux USA , Community Supported
Agricultural, ASC au Québec, Agriculture Soutenw fa Communauté, Réciproquos au

Portugal, etc...

-1) Spécificités de ce concept:

— Un groupe de citoyens s'associe a un productewhprde chez eux et s engage a se
partager entre eux ses récoltes qu'ils ont achdtégance.

— C'est une alternative a I'économie de marché: ile g& I'abonnement payé par les
consommateurs, pour disposer des produits der@eferouvre la totalité des charges
de la ferme dont la rémunération du travail indélaemment des fluctuations des prix
du marché et du rendement hectare. C'est le justal@ la nourriture que produit sa
ferme partenaire. On donne au paysan les moyernsadielire et de vivre et on se
partage les fruits de son travail. On évite aiasidaspillages de nourriture — 50% aux
USA, 30% en France.

— La structure des exploitations agricoles dans ceeuat est de dimension humaine, de

caractere familial.
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— La localisation des fermes se positionne particefieent en zone péri-urbaine d'ou des
contraintes spécifiques: accés au foncier, suamgsgression urbaine, isolement
professionnel.

— Cette agriculture n'est en général pas subventeoehgoue un rble environnemental
sur la qualité des paysages, des espaces venboeés ou par le biais de la faible
distance producteur-consommateur — la distanceopare par la nourriture aux USA
est de 2400 Km pour 1500 en France.

— L'absence de risques économiques permet le passagaliat a des pratiques saines
de production, la redécouverte de variétés ancgrdeeterroir et le maintien de races
animales locales. C'est le concept qui assure ibenre tracabilité sur I'origine de la
nourriture.

— Le bilan écologique et social de cette agricultese aujourd'hui celui qui est le plus
performant. Le petit agriculteur retrouve sa pldeas la société, nourrir ses voisins

avec une vraie nourriture ce qu'on appelle au Quebe fermier de famille ».

-2) L'acces au foncier:

La préservation des terres nourriciéres, on l'astiune priorité partout ou elles se trouvent et
pour y arriver, il n'y a pas d'autres solutions dadegiférer.

Le principe de base de cette loi pourrait-étre cluggque village, chague commune, chaque
ville doit préserver au minimum la surface agricoéeessaire a l'auto-suffisance alimentaire
de son territoire.

Ces zones seraient alors classées nourricieresqgours. Elles ne serviraient qu'a produire
de la nourriture et échapperaient alors de faitodtes spéculations immobilieres. Un
agriculteur en faisant I'acquisition ne pourra wvengu'a un autre agriculteur lorsqu'il cessera
ses activités professionnelles.

Cette mesure n'a rien de révolutionnaire, elleeasvigueur en Suisse et au Japon depuis
1945!

-3) Equipements collectifs:

Plus aucuns équipements collectifs type abattoimylins, unités de transformation, banques
de semences, ne doivent disparaitre, au contirelpivent étre redéployés car essentiels
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pour les petites fermes. lls participent a l'automo alimentaire des populations. lls
concernent les producteurs mais aussi les consaumsaet les collectivités publiques

locales. lls sont d'utilité publique.

-4) Formation scolaire:

Notre concept de partenariat solidaire productemsommateur exige un grand
professionnalisme de la part du producteur. La rarsglace dans les formations agricoles
d'un cursus propre a ce concept et la possibiéitétdges longue durée dans les exploitations
agricoles de ce type sont absolument nécessaitedgsojeunes qui vont s'installer.

-5) Installation:

Des aides a l'installation sont souhaitables peumpttre au jeune agriculteur d'étre au plus
vite suffisamment équipé pour répondre au mieux @ugagements qu'il doit prendre par
rapport a ses partenaires consommateurs — irngati@canisation, cheptel, abris, batiments

d'exploitation, etc...

-6) Transversalité du concept:

— Environnement: pas de pesticides, herbicides, OGM et engraisighies.

- Santé: conditions de travail saines pour les agricultemurriture saine pour les
consommateurs , sécurité alimentaire obtenue pasfonsabilisation de ses acteurs.

— Lutte contre la pauvreté — inclusion socialgles paysans dans tous les pays du
monde font toujours parti des plus pauvres.

— Pédagogietout particulierement pour les enfants — lien alemature, rythme des
saisons, initiation au godt, bio-diversité et savaire.

- Economie: nombreuses petites exploitations agricoles, nombm@mplois stables,
relance d'une économie locale.

— Recherche pour une meilleure compréhension des phénomeéneselsatet leurs
equilibres, pour une meilleure valorisation dessoesces locales, pour la mise au

point de techniques permettant la production d'wraie nourriture sans
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appauvrissement des ressources fossiles de lat@latésans impact négatif sur
I'environnement.
— Formation des agriculteurs a des pratiques d'agriculturaehder respectueuses du

vivant sous toutes ses formes.

-7) Essaimage du concept:

Le développement d’une politique en faveur d’ungcagiure nourriciere de circuits courts
s’inscrit dans un mouvement citoyen plus larde, @cherche d’alternatives économiques.
C'est grace aux acteurs, producteurs et consomreatpu ont déja expérimenté ce concept,

gue la sensibilisation et 'accompagnement aupFesdtres citoyens seront les plus efficaces.

CONCLUSION

On constate aujourd’hui que le partenariat logadlpecteur-consommateur est adaptable a tous
les Pays du Monde ou qu'ils se trouvent. Il essgmesur tous les Continents.

Ce concept contient donc des valeurs universelles tqut gouvernement et tout citoyen
peuvent mettre en place a tout moment sans awouriainte financiére nouvelle.

Il participe a l'autonomie des peuples pour dispdges a présent d’une nourriture de qualité
et pour assurer une sécurité alimentaire aux geoesgutures.

Il est une réponse pertinente aux désastres plagtaui nous menacent, alors j'invite tous

ceux qui le peuvent, de rechercher dés demainaysap nourricier, son fermier de famille.
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MICRONUTRIMENTS ET SANTE

Edmond ROCK
[.N.R.A. - Unité Nutrition Humaine — C.R.N.H
63122 — Saint Genes Champanelle

Edmond.Rock@clermont.inra.fr

1- GENERALITES

Il est aisé de comprendre que la santé des indivdduétroitement liée a son alimentation. Il n’en
reste pas moins que la relation nutrition-santélest complexe dans la compréhension des réles joué
par les composants trouvés dans les aliments. Ainsi premiere analyse de leur composition montre
la présence de composes, différenciés par leurrengdhysique et chimique, et en quantités
importantes. Ces macro-élements ont été définimmmmas glucides, les protéines et les lipides. Un
apport insuffisant en ces éléments, comme un apgorexces, se traduit par des changements
morphologiques des individus, comme la maigreufe@mbonpoint respectivement, accompagnés de
signes cliniques associés a une sous- et surakmemt Cependant, dans une population apparemment
bien nourrie, et avec I'&ge avancant, on voit agie des signes cliniques affectant les artéess, |
articulations ou les yeux. Les études épidémiolagggont mis en évidence des relations d’association
entre ces anomalies et I'apport insuffisant en m&siments qui, par ailleurs se retrouvent en des
guantités bien moindre que les macro-élémentsn@@®nutriments, définis comme une composante
mineure non énergétique des aliments et qui assunensanté optimale des individus, renferment 1a
encore des composés différenciés sur le plan chani®n distingue ainsi les minéraux et oligo-
éléments, les vitamines et un ensemble de micrtib@ssts apportés par les produits végétaux, les
phytomicronutriments ou « phytochemicals ». Nousordbrons exclusivement les aspects
nutritionnels, écartant les aspects sanitairesaligsmicronutriments comme les métaux lourds. Nous
terminerons cette présentation en évoquant degigouesjui se posent actuellement dans le domaine
micronutriments-santé, notamment I'apport de casanutriments sous forme isolé ou contenus dans

la matrice alimentaire d'origine.

2- LES VITAMINES

Cette famille de molécules regroupe 13 membresedigs par leur solubilité dans I'eau (la
vitamine C et les vitamines B) et ceux solublessdar solvants organiques (Vitamines A, D, E et K).
Leur role dans la santé est connu empiriquementisiégngtemps, en particulier pour les vitamines A

et C, améliorant la vision nocturne ou le scorbes dharins par traitement respectif avec des jus
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extraits de foie d’animaux et le jus de citron. ifes études plus tardives ont montré I'associatem
vitamines avec des pathologies comme le béri-hétarine B1), le rachitisme (vitamine D) ou
'absence de fermeture du tube neural (vitamine B®)a plupart de ces vitamines sont retrouvées
dans les aliments usuels, la vitamine B12 ou cohiak est exclusivement apportée par les produits
animaux. L'implication de certaines vitamines, coeavitamine E et la vitamine C, dans le domaine
de la prévention des pathologies cardiovasculaoes,fait appel a leurs propriétés antioxydantes.
D’autres expérimentations tentant de préciser lésamismes moléculaires de la vitamine E ont
montré que des formes chimiques différentes dee céthmine, avec des propriétés antioxydantes
similaires, induisaient des actions différentegigeau de la prolifération de cellules cultivéesitno.

Des explorations modernes ont aussi montré quertaef active et les mécanismes d’'action de ces
vitamines sont complexes et dépendent fortemedutenature chimique. Ainsi, pour la vitamine A,

la plus étudiée des vitamines, des études métalesliqmontrent la transformation de la vitamine A
alimentaire, de la forme estérifié (rétinyl ester) des formes acidiques (acide rétinoique). Les
mécanismes d’action, au niveau cellulaire et mdédr) dépendent d’interactions avec des facteurs
de transcription modulant I'expression d’'un graredrbmbre de génes ; ces interactions dépendent
elles-mémes des formes énatiomériquiseutransde I'acide rétinoique. Une autre vitamine ayant un
récepteur nucléaire est la vitamine D, et plusipaiérement sa forme active, le calcitriol ou |23-
dihydroxyvitamine D. Cette vitamine, contrairemeatix autres exclusivement apportées par
I'alimentation, est capable d’étre synthétisée lfaganisme par une voie métabolique utilisant le
cholestérol et catalysée par les rayons ultragpstpliquant partiellement, 'occurrence de déficie

en vitamine D dans les pays les moins ensoleillédams les populations couvrant traditionnellement
leur corps. Si une déficience en vitamine A esbee aux pathologies oculaires, particulierement
récurrentes dans les pays en développement, dmivié D est quant & elle associée a des troubles
osseux en raison de son implication dans le métbel phosphocalcique. Cependant, des
expérimentations animales, cellulaires et moléoegaiont montré que cette vitamine pourrait
également agir par d’autres mécanismes commefiaelitiation ou la prolifération des cellules. Des
études d'observation récentes ont ainsi montré mgtatut bas en vitamine D est associée a une
mortalité plus élevée par cancer. Une déficienc&itaimine D a été associée avec des facteurs de
risque cardiovasculaire comme I'hypertension etdiedbeétes. En particulier, il est proposé que la
vitamine D pourrait agir en diminuant I’hormone aidwyroide connu pour son effet négatif sur la
sensibilité a I'insuline. Ces observations récestgda vitamine D méritent d’étre étendues a dé&sut
molécules de cette famille. En effet, ces donnéastrant que d’'une maniére générale, et au-dela des
pathologies initialement associées a leurs défigisnun statut correct en vitamines pourrait étre
nécessaire a la prévention des pathologies pluivésr comme les cancers, ou les maladies
cardiovasculaires. Les vitamines B6 (pyridoxine, @olates) et B12 (cobalamine) ont aussi attiré
I'attention des investigateurs, en raison de lguplication dans une pathologie particuliere du

nouveau-né, la fermeture du tube neural, et danmédadies cardiovasculaires liées a I'accumulation
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de I'homocystéine induite par des déficiences envitamines et plus particulierement en folatds. |
faut aussi noter gu’a I'inverse des conséquenctmlogiques liées a des déficiences, de nombreuses
signes cliniques ont été décrites pour des apparexces de ces vitamines. Ainsi I'hypervitamindse

et D est associée respectivement a des effetogératues et de calcifications artérielles ou de

sténose aortique chez le foetus.

3- LES MINERAUX ET ELEMENTS TRACE OU OLIGOELEMENTS

L'ingestion d’eau minéralisée et/ou de produits étdgx susceptibles d'assimiler ces
composeés trouvés dans le sol est nécessaire pmaidien du statut en ces micronutriments. Malgré
un apport relativement faible, de I'ordre de milligmmes pour les minéraux et de milli- voire
microgrammes pour les oligoéléments, ces compazdisng&cessaires pour le maintien d'un grand
nombre de fonctions en agissant comme activateaeinmalécules essentielles comme I'ATP (Mg),
comme co-facteurs de protéines douées de foncgamgmatiques (Cu, Zn, Mn, Se..) ou comme
« conformateurs tridimensionnels » des peptides &). Les déficiences en Zinc et lode sont
particulierement visibles dans les pays en voiedéeecloppement. Ces déficiences entrainent des
pathologies comme un dysfonctionnement de la défensunitaire pour le zinc et I'apparition de
goitre pour l'iode. Dans les pays industrialiséatérét est porté sur le cuivre, le zinc et leésé@lim,
en raison de leur implication dans la ligne de dgéeprimaire contre le stress oxydant. En effet, le
superoxyde dismutase et la glutathion peroxydaseasiivés en présence de cuivre e de zinc (Cu-Zn
SOD) et de sélénium (Se-GPX). En outre, il a ététndoqu’une déficience en sélénium est
positivement associée au développement du cander ptestate. Les données SUVIMAX montrent
aussi que la prévalence de carence en fer estdléine négligeable dans la population féminine
francaise. Une des questions se posant sur lesnsalgesatisfaire 'ANC en cet élément concerne la
biodisponibilité de ce dernier en fonction de Iginie des aliments. Il est admis que I'apport dedéa
rouge est un moyen plus efficace que celui de prodiegétaux, en raison d'une biodisponibilité
amoindrie par certains phytomicronutriments fixaatfer. Des molécules ayant cette propriété
chélatrice se retrouve aussi dans le thé, largerm@ensommé par les individus motivés dans le
domaine de la prévention par I'alimentation. De @aservations, une indication nutritionnelle paur |
maintien d’'un statut optimal en fer serait d’'inéune serait gu’en petite quantité, de la viandgeo
et augmenter I'apport de produits végétaux et tiéréaavec des produits les moins raffinés posr ce

derniers.

4- LES CAROTENOIDES

Les caroténoides sont presque exclusivement reisodans les végétaux chez lesquels ils

conférent les couleurs jaune-orangé-rouge de oertauits et légumes (carotte, abricot, tomates,
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oranges, ...), lorsqu’ils ne sont masqués par ceaypigments, la chlorophylle des Iégumes feuilles
comme les épinards ou des anthocyanes. Parmi Gem6[&cules identifiées dans la nature, seules 6
sont retrouvées dans la circulation sanguine déwittus, regroupés en caroténe (alpha- et béta-
caroténe, pigment ubiquitaire mais retrouvés ppalement dans la carotte ; lycopéne retrouvé dans
les tomates rouges, la pastéque ou les orangesisaspet en xantophylles (lutéine retrouvée entre
autres dans les épinards, la zéaxanthine confizamuleur jaune du mais et la béta-cryptoxanthine
contenu dans la pulpe des citrus comme les orangksmandarine). L'effet santé de ces molécules a
été initialement focalisé sur le béta-caroténe dmrstructure chimique correspond a 2 molécules de
vitamine A. Un apport d’aliments riches en bétantame est effectivement susceptible de contribuer
au maintien d’'un statut optimal en vitamine A, aliéeen outre chez les individus sous un régime
végétalien. Des investigations poussées ont pedmisontrer I'existence d’'une enzyme, la béta-
caroténe monooxygénase, au niveau de l'intestile gtéhépatique, capable de scinder effectivement
cette molécule en 2 molécules de vitamine A. Desptette enzyme étant rétro-contrblée par le
métabolite active de la vitamine A, il n y'a pas riggue de développer de I'hypervitaminose. La
lutéine et la zéaxanthine sont d’autres molécubes [@squelles il existe une réalité biologiquergua
leur effet protecteur contre la dégénérescence lmaeuiée a 'dge (DMLA). En effet, outre un
facteur de risque augmenté par un taux plasmatpjue faible, ces molécules sont retrouvées
concentrées dans la macula, une région pigmerdaite rétine. Leur effet protecteur pourrait résult
de leur propriété antioxydante, en particulier @lasorption de la lumiére bleue pouvant générer des
espéces radicalaires oxygénées. D’'une maniére ajéndieffet protecteur des caroténoides est
considéré comme découlant de leur propriété andi@axte conférée par la chaine carbonée longue et
contenant des doubles liaisons conjuguées. Plesnr@ent, il a été décrit une relation d’association
entre consommation accrue de tomates et dimindtorisque de cancer de la prostate ? Cette étude a
conduit les chercheurs a s’intéresser au caroténdite d’'un pouvoir antioxydant puissant contre
'espece singulet de I'oxygéne, i.e. le lycopenens® composé bioactif de la tomate. Cependant,
comme pour d’autres micronutriments antioxydangsnombreuses actions cellulaires et moléculaires
ont été décrites pour le lycopéne, ne relevanttpamurs d’'une action sur les especes oxygéenées
réactives. Cette observation devra étre prise arsidération dés lors que des expériences de
complémentation avec les caroténoides sont erdepid des fins de prévention des pathologies
comme les cancers pour lesquels le déséquilibrdadbalance oxydant-antioxydant peut étre
caractérisé mais dont I'ajustement a l'aide d’antttants complémentaires en grande quantité conduit

a une augmentation de mortalité induite pas cesas@ancers (voir ci-dessous).

5- LES POLYPHENOLS

L'intérét porté a cette famille de molécules, esolament synthétisée par les plantes est aussi

basé sur des études épidémiologiques montrant souser role préventif pour les pathologies
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cardiovasculaires et les cancers. De plus, lestii@singérées quotidiennement représentent environ
1000 mg, une quantité bien plus élevée que lestéavies, les vitamines ou les minéraux.
Cependant, cette famille comporte des milliers d#épules, avec des différences notables sur la
structure chimique, les propriétés biochimiquekeetpropriétés biologiques. Certaines molécules de
cette famille, en particulier celles trouvées démssoja, possede des propriétés oestrogéniques,
capables d’étre reconnues par les récepteurs atrogenes de I'organisme. La classification de ces
molécules repose sur la structure de leur chaimbonée distinguant les acides phénoliques
(principalement les acides caféique, féruliqueatiique) et les flavonoides, ces derniers étanplies
abondant dans les régimes alimentaires riches edujis végétaux (fruits et légumes, céréales,
[égumineuses, noix, huile d’olive, thé, cidre at kbuge). Les flavonoides sont eux-mémes subdivisés
selon le degré d'oxydation, les flavanols, les dlasls, les anthocyanes, les flavanones et les
isoflavones. Cette complexité est un véritable lenge pour déterminer précisément la nature des
polyphénols apportés par l'alimentation, leur bépdinibilité et métabolisme, et les mécanismes
impliqués dans les effets protecteurs de ces mi@gcla plupart des polyphénols sont métabolisés
comme des xénobiotiques. Ainsi, il est rare, corgnaent aux caroténoides ou aux vitamines, de
retrouver la forme native contenue dans les alimegtt les métabolites circulant sont en quantités
faibles et excrétés assez rapidement. Un appartieégles produits végétaux est donc nécessaine pou
un maintien de statut en composés bioactifs degphéhols. Les recherches sur l'effet santé des
polyphénols ont porté essentiellement sur les nedadardiovasculaires et les cancers, des
pathologies oxydatives impliquant les radicauxdgdans leur genése. Les expérimentations in vitro
ont montré que les polyphénols, certains flavoreiele particulier, sont des molécules susceptibles
aussi bien de chélater les métaux de transitiatiai@urs de réaction radicalaire) que de piéger de
radicaux libres. Cette activité antioxydante, ghaportante que la vitamine E longtemps considérée
comme référence, faisait de ces molécules desscijdeticulierement intéressantes pour la mise en
évidence d'une relation de causalité dans la ptioteades pathologies oxydatives par I'apport
alimentaire de ces molécules en grande quantitéineochez les végétariens par exemple. Toutefois,
pour les raisons métaboliqgues évoquées ci-desbgenee de molécules natives et métabolites en
gquantités faibles sans spécificité de stockage WEmtssus, d’autres activités ont été recherckhées
retrouvées dans des études cellulaires et moléeslaDes travaux se focalisent a présent sur ces
propriétés, non liés & une activité antioxydantes Bésultats obtenus sur les phytooestrogenessou de
curcuminoides permettent d’explorer des voies gealisation moléculaires induites directement par
la fixation de ces molécules a des récepteurs namabes voire nucléaires, cette derniere pouvant
aboutir & I'expression de protéines antioxydangt&ku par modulation de I'activité de certains

enzymes.
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6 - PROBLEMATIQUES SCIENTIFIQUES LIES AUX MICRONUT RIMENTS

a- différentiation des micronutriments des microcostituants

Il a été proposé de discerner certains composéiaiaires en microconstituants et d’autres
en micronutriments pour indiquer une certaine dsséa prouvée pour ces dernieres et pour
lesquelles il existe une valeur chiffrée d’appoutritionnel conseillé (ANC). C’est ainsi que les
vitamines et les éléments trace sont considérésneodes micronutriments, et les caroténoides ou les
polyphénols sont classés comme microconstituarggeant, cette position ne doit pas pour autant
minimiser les actions santé des microconstituatdst un statut plasmatique élevé a été inversement
corrélé a bien de situations pathologiques dansobegrvations épidémiologiques. Existe-t-il et
pourra-t-on déterminer des valeurs d’apport notmitiel conseillé pour ces microconstituants ? Quelle
méthodologie utiliser pour déterminer cette vafee sont des questions qui restent en suspens. Pou
autant, la résolution de ces questions ne doiseasr a justifier la prise de compléments alimeeta
De cette problématique découle une autre questioresréle santé effectif de ces compléments

alimentaires et un apport équivalent en alimentsewgs de ces micronutriments et microconstituants.

b- Complémentsversusaliments

Intuitivement, il semble réaliste d’affirmer qu’'usdiment entier apporte bien plus qu’un
micronutriment et que I'apport d’'un micronutrimesblé ne peut avoir tous les effets additionnels
et/ou synergiques d'un ensemble de composés cordans la matrice alimentaire d’origine.
Cependant, il est aussi tentant de supposer, &i,pdoe les propriétés biologiques de ce
micronutriment, observées sur des modéles expétamenin vitro et in vivo, doivent aussi étre
retrouvés dans I'organisme apres ingestion. C'esisccette hypothése que de nombreuses études
d’intervention ont été menées, a plus ou moinsdgathelle, sur des sujets a risque de pathologies
pour lesquelles le micronutriment testé devait diine facon bénéfique. Un coup d’ceil rapide sur
ces études montre le plus souvent un échec dasenke d’'une détérioration de I'état de santé des
personnes recevant le complément par rapport aregexant le placebo. Une illustration est I'étude
ATBC (pour Alpha-Tocopherol, Béta-Caroténe) pougulelle le groupe de personnes a risque de
cancer de poumons et complémenté avec du bétanparatontrait un risque plus élevé d’environ
12% par rapport au groupe recevant le placebo. Dette méme étude, le facteur de risque est resté
similaire au groupe placebo pour les personnesptést un statut en béta-carotene élevé avant le
début de la complémentation. Cette observationgirglique le le béta-caroténe retrouvé dans la
circulation sanguine pourrait représenter non embrqueur d’effet contre le cancer de poumon mais
un biomarqueur d’exposition aux aliments richebéta-carotene. Ainsi, la protection contre le cance
de poumons décrite chez les personnes ayant urt élai/é en béta-carotene pourrait résulter de
constituants/micronutriments de la carotte, aumese le béta-carotene. Cette hypothése a été

Y

réecemment testée au laboratoire en différenciaeffef biologique imputable a une matrice
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alimentaire, en I'occurrence la tomate, de celuiellement imputé au microconstituant d’intérét, le

lycopéne. Ce travail sera illustré durant la présém.

c- Antioxydant et cancer : la complémentation peutlle avoir un effet délétére ?

Des études récentes ont montré qu’un apport dydents est lié a des effets déléteres
inattendus. Ainsi, I'étude SUVIMAX a montré quegdjgort de minéraux, vitamines et antioxydants
chez les individus ayant un taux initial élevé eépAP(Prostate Specific Antigen, un marqueur de
risque de cancer de la prostate), augmentait eectadin de I'expérimentation ; un tel effet n’aspaté
retrouvé e chez les individus ayant un taux initiatmal. Avec les études ATBC et une autre étude
similaire, I'étude CARET, ces observations ont sgélla question d’'un éventuel bénéfice d’apports
de micronutriments antioxydants. Schafer et al,tiMNa461, 109-113) apportent une explication
rationnelle pour d’éventuels effets déléteres ddimaydants. Partant de I'observation que les tedlu
épithéliales normales ne survivent que lorsqu’edlest attachées a la matrice extracellulaire, rits o
analysé les changements métaboliques des celhitbekales détachées de cette matrice. lls montren
que le détachement de la matrice induit une défigieen ATP, entrainant le mort cellulaire.
Cependant, I'addition d’antioxydant restaure lategse d’ATP, stimule I'oxydation des acides gras et
finalement permet la survie de ces cellules quingart alors une colonie, un point de départ de la
carcinogenéese. Ce résultat expérimental ouvre @esp@ctives nouvelles pour expliquer I'effet

potentiellement délétére d’'un apport en antioxyslahiez les sujets a risque de cancers épithéliaux.

7- CONCLUSIONS

Sur la base des observations épidémiologiquest iineéniable qu’il existe une association
entre un apport/statut en micronutriments et deshabegies métaboliques et oxydatives,
particulierement celle associées au vieillissemérpendant, les relations de causalité sont ericore
établir pour un certain nombre d’entre eux et notemt pour les microconstituants comme les
caroténoides et les polyphénols. La présence dmicesnutriments/microconstituants dans le plasma
devrait étre interprété comme biomarqueur d’expmsiplutdt que de biomarqueurs d'effets. Pour
établir ces derniers, d’autres études sont nécessaiotamment pour décrire le métabolisme de ces
composés, en sachant que lidentification de lemétabolites peut aider & comprendre leurs
mécanismes d’action. Au-dela de ces connaissamEssaires pour chacune des molécules d’intérét,
il semble aussi qu’un intérét certain réside darslyse et la compréhension des actions synergique
et/ou additionnelles de ces micronutriments, palifcement ceux trouvés simultanément dans un
certain nombre d’aliments, notamment du régne agéne telle connaissance permettra a I'avenir
de mieux conseiller la population pour se prémdes pathologies en vogue dans la société moderne

au travers d’apport d’aliments spécifiques pluté ge micronutriments isolés.
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POLYPHENOLS ALIMENTAIRES ET PROTECTION

CARDIOVASCULAIRE

Christine MORAND
UMR 1019, Unité de Nutrition Humaine, INRA, 6312M&Genés-Champanelle,

christine.morand@clermont.inra.fr

Nos aliments sont sources d'une grande variété weonutriments, reconnus pour leur
capacité a moduler différentes fonctions physialogs de Il'organisme, avec de possibles
conséquences pour la santé. Parmi ces composédifisioan trouve les polyphénols, présents dans
tous les aliments d’origine végétale et qui counstit les antioxydants les plus abondants de notre

alimentation.

Les polyphénols alimentaires les plus abondantsartippnent a la classe des acides
phénoliques (café, céréales) et a celle des fladespces derniers étant ceux pour lesquels |&sts e
santé » ont été le plus explorés. Les flavonoidest la structure commune est constituée de deux
cycles aromatiques liés par 3 carbones formantaiérbcycle oxygéné), sont répartis en six sous-
classes, en fonction du degré d'oxydation de fbéyele a oxygene: flavanols (fruits, cacao, the),v
flavonols (oignon, brocolis, tomate, thé), flavonésoflavones (soja), flavanones (agrumes) et
anthocyanes (baies, vin). Certaines classes s@uaifispuement présentes dans certaines catégories
d’aliments, alors que d’autres sont beaucoup phiquitaires. A cette diversité s'ajoute le fait que
dans les aliments les polyphénols peuvent étrealiders glucides et acides organiques, ainsi qu'a
d’autres polyphénols. Finalement dans I'ensembke piteduits végétaux de consommation courante
on compte plus de 250 molécules phénoliques diffés et ce sont les boissons et les fruits qui
constituent les sources les plus riches. Les tsreupolyphénols dans les aliments sont affectées p
les opérations de fractionnement, raffinage, breyafgrmentation, cuisson, conservation ou
maturation qui se traduisent souvent par des wact’hydrolyse et d’oxydation des polyphénols.

Compte tenu de la grande diversité de structurekidhit que jusqu’'a trés récemment, les
tables de composition pour les polyphénols étdiestincompletes, la quantité de polyphénols ou de
chaque classe de polyphénols ingérée par jouriffisile & déterminer. A I'heure actuelle, pour un
régime classique riche en divers fruits, Iégumesoésons on estime I'apport global autour de 1g/j,
avec de fortes variations suivant que les sujets@mment peu ou beaucoup de boissons riches en

polyphénols (thé, vin, cacao, café) (Ovaskainead,e2008).
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QUELS ARGUMENTS EN FAVEUR D’UN EFFET DES POLYPHENOL S SUR LA SANTE
CARDIOVASCULAIRE ?

Un nombre de plus en plus important d’études épiolégiques examinent la relation entre le
niveau de consommation d’aliments riches en polgpts(fruits et jus de fruit, thé, vin, cacao)ext
maladies chroniques, de méme que la relation datpgise de différents polyphénols alimentaires
(principalement flavonols, flavones et catéchind) les maladies chroniques. Les données
épidémiologiques sont en faveur d’'un effet protecteis-a-vis des pathologies cardiovasculaires
(Kuriyama et al, 2006 ; Ghosh & Scheepens, 2009kMt al, 2007 ; Szmitko & Verma, 2005) et
quelques études d’observation ont montré une agsmtiinverse entre la consommation de certains
polyphénols et la mortalité générale ou le risquendladies cardiovasculaires (Arts et al, 2005nkMi
et al, 2007). Ces données épidémiologiques sonblomrées par des essais cliniqgues qui révélent une
amélioration de certains facteurs de risque caediowlaire aprés consommation d’aliments ou
boissons riches en polyphénols, tels que le cdeamrotéines de soja, le vin rouge ou le thé (ldoop
et al, 2008). Cependant, une hétérogénéité dets effare les différentes classes de flavonoides et
d’aliments a été observée. La consommation de t¢hibstaccompagne d’'une augmentation de la
réactivité vasculaire (FMD ; Flow Mediated Dilatat) et d’'une réduction des pressions sanguines
systoliques et diastoliques. L'extrait de protéinkessoja (riche en isoflavones) réduit la pression
sanguine diastolique et le taux circulant de LDbiektérol, tandis que la consommation de thé vert
réduit les niveaux de LDL-Cholestérol. Des effedadfiques sur la fonction plaquettaire ont aussi ét
montrés dans d’autres études d’intervention avecatiments ou boissons riches en flavanols (cacao,
chocolat, jus de raisin, thé) ou en anthocyanesdgibaies) (Nardini et al, 2007 ; Erlund et aD&0
L’interprétation des données issues de ces edsacues est rendue difficile par le fait que casdés
mettent en jeu des sources alimentaires richesobphEnols et non des molécules purifiées. A ce
jour, seuls trois essais clinigues ont montré gese holécules isolées (épicatéchine, quercétine,
epigallocatéchine gallate) administrées par voideoet a dose nutritionnelle, amélioraient la farct
vasculaire (Schroeter et al, 2006 ; Widlansky £2@07 ; Loke et al, 2008). Les résultats obtetuns s
intéressants et prometteurs puisqu’ils mettentvideéce une amélioration de la fonction endothélial
chez les sujets et donc témoignent d'un rdle proges polyphénols dans la protection
cardiovasculaire. Cependant, pour établir de fadé@fimitive les effets protecteurs des polyphénols
contre les maladies cardiovasculaires, il resteidi€r dans de prochains essais d'interventiorodg |
terme, les effets de polyphénols isolés sur la idd&et mortalité cardiovasculaires, et non plus

seulement en recherchant des marqueurs de substitut
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PAR QUELLES VOIES LES POLYPHENOLS POURRAIENT AMELIO RER LA FONCTION
VASCULAIRE ?

- Action antioxydante ?

Dans la mesure ou le stress oxydant est largemapligué dans l'athérosclérose et les
maladies cardiovasculaires, pendant longtempspmenaé que les effets des polyphénols s’exercgaient
par leur activité antioxydante (Kris-Etherton & Ke002). Cette théorie s’appuyait en particulier s
les nombreuses études conduitesvitro et sur modéles animaux décrivant la forte capadé
certains polyphénols a piéger les radicaux libttea améliorer le statut de biomarqueurs du stress
oxydant. Toutefois, aujourd’hui de sérieux douténent sur cette théorie, en raison des résultats
contradictoires obtenus dans des études d'intdore(i¥lanach et al, 2005a) et des études sur modeles
animaux. Ces derniéres ont clairement établi quwaed nutritionnelles les flavonoides pouvaient
empécher le développement de l'athérosclérose énd@mment des effets sur la peroxydation des
lipides (Waddington et al, 2004 ; Auclair et al02).

D’autre part, pour appréhender les effets antiortaldes polyphénols et les modes d’action
possibles, il faut prendre en considération demétds essentiels de leur biodisponibilité qui vont
conditionner et limiter leur efficacité dans I'orgame. D’abord, seule une faible proportion des
polyphénols ingérés est absorbée et I'efficacitdaetinétique d’absorption varient beaucoup en
fonction de la structure de la molécule. Les cotregions maximales de flavonoides dans le plasma
sont habituellement atteintes 1 et 6 h apres leas@mmation. Au pic d’absorption, les concentration
circulantes sont comprises entre 0.1 et 7 uM pesiflavonols, flavanols et flavanones, et n’excéden
pas 0.15 pM pour les anthocyanes (Manach et ab®O&n outre, d'une fagon générale, les demi
vies des flavonoides dans le plasma humain sostdo@rtes, si bien que le maintien des taux
circulants nécessite une consommation réguliereégétée de produits végétaux (Manach et al,
2005b). En tout état de cause, compte tenu deilbée$se des taux circulants de polyphénols par
rapport a ceux des autres antioxydants d’origirdogene (GSH, acide urique) ou exogene (Vitamine
E, C), une action antioxydante directe des polypl#iipar piegeage des radicaux libres) dans
'organisme est trés peu probable. C'est pourquyowad’hui les polyphénols sont plutdt percus
comme des agents qui pourraient stimuler les défeastioxydantes de l'individu, en exercant une
action inhibitrice sur les enzymes pro-oxydanteADRH oxydases, lipoxygénases) (Sies et al, 2005 ;
Schewe et al, 2008) et comme des modulateurs ds & signalisation intracellulaires sensibles a

I'état redox dans les cellules vasculaires (Manal,2009).

- Action sur le métabolisme de I'oxyde nitrique (ND)

Le NO joue un role clé dans la protection cardiouégre puisqu’il contrdle la vasodilatation

dépendante de I'endothélium, inhibe I'agrégatioagpkttaire, module les interactions entre les
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leucocytes et I'endothélium et inhibe la proliférat des cellules musculaires lisses. Les études
d’intervention réalisées en aigu avec des soureesagao riches en polyphénols, ont montré que
I'amélioration de la fonction endothéliale coindtdavec la cinétique d’absorption des polyphénotls e
gu’elle était parallele & une augmentation du mirglulant de NO, suggérant une augmentation de la
biodisponibilité du NO (Heiss et al, 2003). D’ailks, I'importance de la modulation du métabolisme
du NO dans I'amélioration de la vasodilatation defamte de I'endothélium induite par les flavanols
du cacao a été prouvéevivo par I'utilisation d’inhibiteurs de la synthése d@NFisher et al, 2003).
Des études mécanistiquas vitro ont montré que l'action positive des flavanols ahcao sur le
métabolisme du NO résultait aussi d’une réductiersan élimination dans les cellules endothéliales
(Schnorr et al, 2008). D’autre part, dans les tedlendothéliales, I'activité de la NADPH oxydase,
qui constitue I'une des principales sources d’'esp@&xygénées réactives, est fortement inhibéespar |
métabolites actifs des flavanols (dérivés méthyléSghewe et al, 2008). Finalement, aprés
compilation des données disponibles sur les flagada cacao, il sembler qu'a court terme ces
composés agiraient en tant qu’'inhibiteurs d’enzyiiM&DPH oxydase, arginase), tandis qu’en cas
d’exposition prolongée ils induiraient des changetmelans I'expression de genes et la synthese ou la
dégradation de protéines, se traduisant notammantipe augmentation de l'activité NO synthase
endothéliale (Schewe et al, 2008).

- Identification de cibles tissulaires et celluéaren lien avec la protection cardiovasculaire

In vivo, chez des lapins hypercholestérolemiques recevantégime enrichi en quercétine, la
réduction des dépbts lipidiques au niveau de la@rtété associée a la présence localement des
métabolites de quercétine (Kamada et al, 2005).uBepeu, grace a la production d’anticorps
monoclonaux spécifiques de certains métabolitesuleints de flavonoides (quercétine 3-O
glucuronide pour la quercétine et épicatéchine §alate pour les catéchines du thé), on a pu
rechercher la présence de ces métabolites au nileattes humaines (Kawai et al, 2008a, 2008b).
Ces métabolites étaient absents dans les partiessmais par contre toujours détectés au niveau d
Iésions d’'athérosclérose, avec une accumulaticicphére dans les macrophages spumémxitro,
sur des lignées macrophagiques (RAW 264), ces mi@d inhibent de facon dose dépendante
I'expression des « scavengers » récepteurs (SR&DeB6), qui sont des acteurs importants dans la
formation des cellules spumeuses (Kawai et al, 00Bous ces travaux suggerent que les artéres
endommagées et les sites d'inflammation constitdestcibles potentielles pour les métabolites de
polyphénols, ou ils pourraient exercer une actimta¢hérogene, notamment en limitant la formation

des cellules spumeuses.
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- Identification des cibles moléculaires des polyphérs

Beaucoup d’étudeim vitro ont démontré la capacité des polyphénols & modiebgsression
de genes en relation avec les maladies cardiowasesll(Stangl et al, 2007 ; Rimbach et al, 2008).
Toutefois I'impact de ses travaux est limité pafaié que seuls quelques génes cibles ont étééstudi
mais aussi parce qu’ils ne prennent pas en comggedbnnées sur la biodisponibilité et le
métabolisme des polyphénols (doses, formes cirtegar(Kroon et al, 2004). Depuis peu, I'outil
transcriptomique (analyse de I'expression de plusieilliers de génes simultanément au niveau de
tissus ou cellules cibles) a permis d’ouvrir devedes pistes quant aux mécanismes par lesquels les
polyphénols pourraient intervenir dans la protactieasculaire. Chez la souris déficiente en
apolipoprotéine E (apoE-/-), modéle animal d'atkélérose, la supplémentation du régime avec des
doses nutritionnelles de divers polyphénols (catéghanthocyanes, curcumin), s'accompagne d’une
réduction nette du développement de la Iésiond-28%) associée a d'importantes modifications du
profil d’expression des génes. A chaque fois, umefproportion des genes différentiellement
exprimés est impliquée dans les processus qui @entrl’adhésion des monocytes aux cellules
endothéliales et la migration trans-endothéliad@djions intercellulaires, intégrité du cytosquiglet
voies de signalisation de I'adhésion focale) (Aot al 2009, Mauray et al , sous presse). De la
méme fagon, dans une étude d’intervention réalié&z 'homme sur une période de 4 semaines,
nous avons montré que la consommation d’hespérminé&ée (polyphénol majoritaire de I'orange)
induit d'importantes modifications du profil du trgcriptome des cellules blanches, dont un grand
nombre concerne des genes impliqués dans lesdtitera avec les cellules endothéliales (adhésion
et migration) (Milenkovic et al, publication en esj L’ensemble de ces études a permis de dégager
au niveau moléculaire une piste d’action qui sensbil@mune a tous les polyphénols étudiés, et qui
concerne les processus impliqués dans I'adhésiden migration transendothéliale. Pour valider et
approfondir ces mécanismes d’action et les voiesigealisation impliquées, des approches plus
ciblées sur des modéles cellulaires avec des mldbairculants (molécules purifiées) de

polyphénols sont en cours.

CONCLUSION

A I'heure actuelle, c’est pour les flavanols duamet du thé ainsi que pour les isoflavones du
soja que I'on dispose des données cliniques lespa@tinentes et pour lesquelles les avancéedaans
compréhension des mécanismes d’action sont lesiplpartantes. Pour autant, cela ne signifie pas
gue parmi les nombreux autres polyphénols aliaiegg certains ne soient pas aussi efficaces, mais
cet état des recherches reflete en partie les rsdygrortants investis par certaines filieres dgrba
alimentaire. Les efforts engagés sur les polyptgdolcacao et du thé ont généré des travaux et des

résultats de grande qualité en ouvrant des pistésessantes sur les modes d’action qui pourront
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servir de base de réflexion pour les futures rexdiess sur d’autres molécules qui sont moins
« sponsorisées ». Malgré les données cliniquespétrienentales dont on dispose, et qui globalement
vont dans le sens d'un effet bénéfique des polyplséaur la santé cardiovasculaire, il reste a
déterminer dans quelle mesure sur le long termedit exister un lien causal entre un polyphéndéiso

et un moindre risque de maladies cardiovasculaitear répondre a cette question essentielle, on ne
pourra pas s’affranchir d’études d’intervention ttdlées mettant en jeu la consommation de
molécules purifiées sur le long terme, et ayantrpobjectif principal le suivi des taux de

morbidité/mortalité.
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ALIMENTATION ET DECLIN CEREBRAL
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L’alimentation représente I'un des facteurs sugless il est possible d’agir pour prévenir le deécli
cérébral.

Peu d'études en France disposent d'un enregistteches habitudes alimentaires d’'une grande
population. E3N est I'une d’elles. E3N est une eadude de cohorte menée en France sur 100 000
femmes nées entre 1925 et 1950, suivies depuis S@@0objectif principal est I'étude des factewes d
risque de pathologies chroniques, en particuliercdncer. Les données épidémiologiques sont

recueillies par auto-questionnaires tous les degxeaviron : neuf questionnaires ont été envoyes a

jour (Wwww.E3N.nej.

Un volet «vieillissement cognitif » est dévelopgépuis 2006 par vagues successives parmi les
femmes les plus agées de la cohorte (premiere vafprames nées entre 1925-1930, deuxiéme
vague : femmes nées entre 1930-1935, etc.). &t rapose sur I'envoi de deux questionnaires (I'un
destiné a la participante E3N, l'autre a un proaipg) permettent d’appréhender le déclin cognitif
observé dans I'année écoulé (via le DECO), le déknctionnel (via les IADL), et les plaintes
mnésiques. Les premiéres informations issues dasnsés a ces questionnaires nous ont permis

d’analyser la relation a long terme entre les halgis alimentaires et le déclin cognitif fonctionnel

Par ailleurs, nous avons validé, dans un échamtdi® participantes E3N, une méthode de dépistage
par téléphone. Cette méthode repose sur la vefrsingaise d’'un test cognitif téléphonique déjaisail
dans les grandes cohortes américaines analogues@rk : le Telephone Interview for Cognitive
Status — modified (TICS-m).

A terme, I'exploitation des données issues des toummires postaux d’'une part, des entretiens
téléphoniques d’autre part, permettra d’'identifiargroupe de sujets pour lesquels la présence d’'un
déficit cognitif est certaine, a comparer a un gede témoins pour lesquels I'absence d'un déficit
cognitif est certaine. Nous mettrons alors en ptheétudes cas-témoins reliant la survenue deitdéfi
cognitif aux données de mode de vie enregistréase(le traitements hormonaux, alimentation,

facteurs biologiques, etc.).
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ACTIVITE PHYSIQUE, DECLIN COGNITIF

ET MALADIE D'ALZHEIMER

Olivier GUERIN
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Yves Rolland -Gérontopdle Toulouse - CHU de Tadou

Le manque d'activité physique est I'un des rarestefrs de risque démontré dans la
littérature internationale de maladie d’Alzheimer.

En effet, cette maladie est tres liée au vieillisset et a ses modifications physiologique ou
pathologiques , telles que l'augmentation de lssgomn artérielle, I’hypercholestérolémie,
I'ostéoporose, la sarcopénie, le diabéte, la démmesla fatigue. Or, I'exercice physique
améliore la quasi-totalité de ces facteurs! Pam sation sur les facteurs de risque
cardiovasculaires, nous évaluons bien l'impact d#@ecactivité physique sur le déclin
cognitif, dont nous savons désormais que la past diggats vasculaires cérébraux est
déterminante, méme dans le cadre des maladies dégdératives comme la maladie
d’Alzheimer.

Mais des données récentes semblent confirmer ordirect, indépendant de cette action sur
les facteurs de risques cardio-vasculaires, eatmdrche notamment et la démence. Ainsi,
dans une grande étude épidémiologique américainagldiu Asia Aging Study, 2004), les
hommes qui marchaient moins de 500m par jour avairrrisque deux fois supérieurs de
développer une démence que ceux qui marchaientpl@skm par jour !

Une revue de détail des résultats récents de kerglte fondamentale permet de poser
quelques hypothéses. L'exercice physique pourrgit par I'amélioration de la cyto-
architecture cérébrale, des propriétés électroiplogiques (et donc de la transmission du
signal neuronal), de la synthése des facteurs dessance cérébraux, ou encore de la
réduction de la charge amyloide (et donc des rsaiee dép6t du peptide aberranti42
responsable des plaques séniles caractéristiquaswdadie d’Alzheimer)

En outre, il a été également bien démontré qudilite physique était capitale pour nos
patients déja atteints par la maladie d’Alzheimefle permet de réduire les troubles du
comportement et de mieux préserver le statut muiriel de nos malades, et bien évidemment

de réduire les troubles de la marche, le risquehdée, et la perte d’autonomie.
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Il reste encore a déterminer avec plus de précigimiles modalités d’activités physiques
sont les plus utiles et performantes pour la prigeerdes troubles cognitifs comme pour leur
prise en charge une fois déclarés. Mais il appaxaient que cette activité physique s’intégre
dans la prise en charge globale de nos séniorslpoxbien vieillir » cognitif, et pour nos
malades atteints de maladie d’Alzheimer dans leecdd la prévention des complications de
la maladie (notamment nutritionnelles et comportatiales) et du retard a la perte
d’autonomie. Dans ce contexte, nous attendons beput'une étude clinique multicentrique
d’'un nouveau genre, sur le principe des intervastimultidomaines. Il s’agit de I'étude
MAPT piloté par I'équipe toulousaine du Pr Brundlslg, dont I'exercice physique est un des
domaines d’intervention.
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INTRODUCTION

Les maladies neuromusculaires (MNM), qui regroupped affections souvent appelées myopathies
ou myasthénies, sont multiples, et sont porteusebahdicaps graves. Elles peuvent toucher des
enfants, mais aussi des personnes relativemens.agiea que globalement les MNM soient rares, en
terme de prévalence, la maladie de Charcot, onoseldatérale amyotrophique (SLA) est la principale
de ces affections, touchant plutdt des adultes &gése probablement par la maladie de Duchenne de
Boulogne (DdB), qui atteint des enfants et adoletsce_e pronostic vital de la SLA est a deux a cinq
ans par rapport au diagnostic, et les patientsntdtele DdB n’atteignant pas I'age de 30 ans en

général.

Les MNM ont fréquemment un retentissement nutriteinqui aggrave le pronostic de maniere claire
dans la SLA. Les origines des troubles, les méthaddevaluation nutritionnelle, les modes de prise e
charge peuvent étre abordés globalement pour téegemaladies, avec des spécificités a adapter a

chaque patient. Les principales pathologies natmitelles sont la dénutrition et I'obésité.

1. ORIGINE DES TROUBLES NUTRITIONNELS

Pour la dénutrition :

. la MNM par elle-méme peut évoluer avec une anmyitie neurogene, a I'origine de déficits moteurs
périphériques divers génant ou empéchant l'alintiemaet peut entrainer par atteinte bulbaire des
troubles de déglutition

. une anorexie est fréquente, par dégradation état Ipsychologique, constipation, état infectieux
associé, insuffisance respiratoire)

. des troubles de salivation (par hypersialorrhéaievou pseudo hypersialorrhée = fuites car
impossibilité a retenir la salive, salive épaigg&ent souvent les patients aussi bien pour s’atiene
que du point de vue social

. une augmentation des dépenses énergétiques @& Bprigine inconnue, est présente lors de la

SLA, ce qui favorise le développement d’'une détiatri

® PU-PH nutrition -

® Interne en nutrition

" PU-PH, neurologie

8 PU-PH épidémiologie
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. des problemes d’environnement sont fréquentstémea pour s’alimenter inadapté, structuration de
la cuisine inadaptée, impossibilité d’avoir de dai pour la vie quotidienne ayant rapport a
I'alimentation

Au total, les conséquences les plus fréquentes: sansses routes, réduction volontaire ou induéte

apports alimentaires, excessive longueur des regmdsment socio psychologique

Pour I'excés de poids (surpoids et obésité) :

. Un excés d’apports alimentaires peut survenir @i renutrition excessive apres gastrostomie, soi
par trouble psychologique réactionnel (apports ssife parallélement a une réduction de la mobilité,
comme c’est le cas autour de I'age de 12 a 14axagle la DdB)

. Une réduction de la mobilité en rapport avec tadie, alors que les apports alimentaires restent

inchangés peut expliquer 'augmentation pondérale.

2. CHRONOLOGIE ET METHODES D’EVALUATION NUTRITIONNE LLE

Chronologie
- L’évaluation nutritionnelle doit étre la plus poee possible par rapport au diagnostic de la reglad
puis réguliere tous les 3 a 6 mois, plus rapprod®@eas de probleme et aprés gastrostomie. La

multidisciplinarité est recommandée.

Méthodes d’évaluation nutritionnelle

- Le poids est nécessaire, avec balance en possgise si besoin

- la taille est obtenue en position debout dé$fc@nsultation, ou par une toise de hauteur de genou
si le patient ne peut pas se lever et si son &ge=e80 ans, ou par I'envergure s’il ne peut pakeser

et si son age est < 60 ans).

- le calcul de I'MC (poids en kg/taille en m?) elshpératif, avec des repéres consensuels de
dénutrition. Ceux-ci sont pour la plupart des MNMAC < 18,5 pour &ge de 18 a 70 ans, < 21 pour
age > 70 ans). Pour la DdB, il faut se repéreragiex courbes spécifiques d'IMC. Les reperes de
surpoids (en I'absence de dénutrition) sont : IMBZ3D (Age 18-70 ans), IMC 27-30 (age > 70 ans), et
le repére d’'obésité (en I'absence de dénutritidR)C > 30.

- la perte de poids est un critére important. Gogée un probléme nutritionnel & partir d'une pede

5% par rapport au poids usuel.

- 'évaluation de la prise alimentaire est impotéa si possible par un professionnel de la digwéti
surtout dans un but qualitatif, et pour repérewvertuels problemes environnementaux ; I'objectif
quantitatif est probablement entaché de biais, tantesure ou les patients surestiment frequemment
leur consommation alimentaire, car ils voient déngéduction des leur consommation un signe

d’aggravation gu’ils redoutent.
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- Des examens spécialisés sont utiles, mais npowuiisies partout :

» . mesures anthropométriques, avec en particuligaileutané tricipital, qui refléte la masse
grasse, et permet d’utiliser la formule validéerspédancemétrie pour la SLA,

= . impédancemétrie, qui grace aux formules valigiees la SLA et la DdB permet de calculer la
masse maigre (masse musculaire + viscérale), epapmet également de calculer I'angle de
phase (reflet de la gravité de I'atteinte cellidagt facteur pronostic de survie lors de la SLA)

= . La calorimétrie permet de mesurer le niveau nuigie de repos et donc de noter s'il existe
un hypermétabolisme (présent dans 50 a 60 % defoisag la SLA), qui est un facteur de
dénutrition

- La mesure de I'albuminémie n'a pas d'intérét atament prouve.

3. QUELQUES CHIFERES

Dénutrition : les chiffres publiés de prévalencatsitans une fourchette large = 13 & 55%, avec pour
notre équipe une baisse progressive, et des vatrt0% ou moins sur nos seéries en cours
d’exploitation. La cause de la baisse n’est paswgenLa dénutrition est un facteur pronostique de
survie lors de la SLA. Une renutrition peut amédiosignificativement le pronostic dans des séries
italiennes de patients initialement fortement désupar rapport & des patients non pris en charge,
mais ce résultat n'a pas été confirmé dans pasdimatres études. Il est probable qu’il y a une

amélioration de qualité de vie des patients rem@umais ceci reste un avis d’experts.

Obésité : nous n’avons pas de chiffres sur ce point

4. LA PRISE EN CHARGE

- Adapter I'environnement au handicafi :est important que les patients puissent dispakeer
matériels adaptés (chaise, table, verre..), d'gues les courses, pour préparer les repas, pour
aider le patient a manger. Les discussions avecate®mpagnants et éventuellement les

personnels des établissements de santé (inf.nmrs)j sont fondamentales.

- Evaluer et traiter les troubles de déglutition
= |a déglutition est évaluée par le test de De Pippda fibroscopie ORL ou la cinétique
de déglutition (par ordre des complexité croissante
= |a prise en charge s’appuie sur des supplémernssistance et densité protéino
énergétique adaptées (soit produits du commeritansdifications de texture des repas

par des conseils diététiques), des soins d’orthaiphparfois des soins dentaires ou
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méme une chirurgie stomatologique en cas de défarnsafaciales ou dentaires. Les
soins diététiques ou orthophoniques sont intéréssaniong cours dans de nombreuses

MNM, mais sont souvent vite dépassés lors de la.SLA

- Traiter les troubles de salivation : on utilisesdtropiniques pour I'hypersialorrhée (amytripgli
scopolamine patch, atropine injectable donnée gerclonidine si allergie aux atropiniques).
L'injection de toxine botulique dans les glandekva@res peut aussi étre efficace, ainsi que la
radiothérapie des glandes salivaires. L'utilisatiappareils d’aspiration salivaire portable et
miniaturisés de la taille d’'une grosse boite diakliites peut étre une aide précieuse au quotidien,

facilitant la vie sociale. Les béta-bloquants adiies en cas de salive épaisse

- Traiter la constipation : les conseils diététiguoir lutter contre la constipation sont de conserv
dans l'alimentation un bon apport en eau et filmede conserver autant que possible une
mobilisation active ou passive. Des laxatifs doawyent étre utilisés en chronique, de méme que

des massages abdominaux.

- Prise en charge de la dénutrition :

= dans un ordre de gravité croissante, la prise emgehdébute par des conseils diététiques
d’enrichissement de l'alimentation usuelle, puis Padjonction de compléments nutritionnels
oraux riches en énergie et en protéines, de teaulaptée.

* la nutrition entérale est proposée sur des critprésis : perte de poids d’au moins 5 % par
rapport au poids usuel, OU troubles de déglutisémeres, OU repas trés lents (durée > 45
minutes). Elle peut étre mise en place par uneesoadogastrique siliconée de faible diamétre
(par exemple si état respiratoire trés altéré,roateente de gastrostomie), ou le plus souvent par
une gastrostomie, radiologique si la capacité eitahte est <50%, ou par voie endoscopique.
Elle peut étre faite sous ventilation non invasive.

= les niveaux d’apports alimentaires sont globalenaenB0-35 kcal/kg/j, 30 mL d’eau/kg/j, 1 a
1,5 g protéines/kg/j, avec une supplémentation iedv800 Ul/j chez les personnes agées.
Néanmoins, si les patients sont séverement dénldrigenutrition doit étre trés progressive
(début a 15 kcall/kg/j), avec adjonction initiale fdetes doses de sels minéraux (phosphore,
magnésium, potassium et calcium), vitamines etoéligments, afin d’éviter un syndrome de
renutrition, qui peut avoir des conséquences gré@&sompensation neurologique, respiratoire,
cardiaque ou hypertensive, hémolyse).

- Prise en charge de I'obésité : elle n'a pas &moece spécifiguement lors des MNM, mais a
priori les recommandations usuelles peuvent étmicapes. Elles sont basées sur une régime

modérément hypocalorique (réduction de 500 Kkcalnm@ximum par rapport aux apports
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alimentaires totaux moyens, possible enrichisserpeotéique), en association & un support
psychologique. Dans le doute sur I'effet de I'aitéiphysique lors de la SLA, 'augmentation de

I'activité physique n’est pas de regle.

- Une prise en charge psychologique, un travailmedtidisciplinarité, les conseils parfois des
unités de soins palliatifs sont utiles. Il est faméntal de garder le dialogue durant toute

I'évolution de la maladie avec non seulement léepht mais aussi I'entourage.
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NEUROPEPTIDES, IMMUNITE ET ANOREXIE

Serguei FETISSOV
Laboratoire ADEN EA 4311, Faculté de Médecine airRtacie,
Université de Rouen

Serguei.Fetissov@univ-rouen.fr

Les troubles du comportement alimentaire tels Gumiexie et la boulimie sont considérés
aujourd’hui comme des maladies psychiatriques ayamhécanisme physiopathologique
inconnu. Cependant, les progrés récents sur lam@mapsion des mécanismes
neurobiologiques de I'appétit et de I'anxiété, déanteurs clés, dans ces maladies suggerent
I'implication des neuropeptides. Plus récemment;@minattendu du systeme immunitaire
dans le contrble de la signalisation par les nexpbges a été révelé, surtout par la production
des autoanticorps dirigés contre les neuropepéties hormones peptidiques impliqués dans
la régulation de I'appétit et de I'anxiété. En ddésant le rdle majeur de I'intestin dans la
production des autoanticorps naturels sous I'imibgede la microflore intestinale, un lien
entre la nutrition, le systéeme immunitaire et lescamismes peptidiques de contrble de
I'appétit et de I'anxiété est suggéré dans les ménzes des troubles du comportement

alimentaire.

Le concept des neuropeptides a été introduit ed p8¥ David De Wied et Peter Burbach, des
chercheurs hollandais, qui ont proposé une démigour les neuropeptides comme des substances
endogenes de nature peptidique qui sont produdedep cellules neuronales et qui agissent sur le
systéme nerveux. Depuis, ce concept a été bienéétticsurtout étendu en appelant neuropeptides
touts les peptides de la méme structure qu'ilsreaignthétisés dans les cellules neuronales ou dans
d’autres cellules de I'organisme. En effet, desropeptides sont souvent identifiés d’abord dans les
tissus périphériques et ensuite dans le cerveamearela a été le cas du neuropeptide Y (NPY) qui a
été isolé initialement dans l'intestin ou de lad&ime qui a été isolée dans I'estomac. Ces deux
hormones peptidiques ont un réle majeur de stimidppétit.

Une centaine de neuropeptides ont été identifieguid présent et beaucoup parmi eux montrent
un effet sur I'appétit en étant des facteurs arigégres ou orexigenes plus ou moins puissants. Le
neuropeptidep-melanotropine -MSH), dont la structure a été initialement idaédgf en 1957 par
Harris et Lerner a partir de I'hypophyse du poricregintenant connu pour son rdle dans la régulation
de l'appétit et de I'anxiété. Dans le concept dctleela régulation de I'appétit, les neurones situé
dans le noyau arqué de I'hypothalamus et qui psadub-MSH sont en contact avec des facteurs

circulant (essentiellement représentés par desdr@snpeptidiques) de la faim comme par exemple la
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ghréline et de la satiété comme la leptine. Uneagitoupe de neurones dans le noyau arqué synthétise
des neuropeptides orexigenes NPY et AGQRP (agolatiect protein). La propriété de ces neurones du
noyau arqué d’étre régulés par les hormones péitples est unique pour les zones du cerveau non
protégées par la barriére hémato-encéphaliquen@&®nes projettent abandonnement dans d’autres
régions hypothalamiques ou les neuropeptides sscagfissent sur leurs récepteurs spécifiques. Des
études sur les modeéles animaux et surtout enartilides souris transgéniques ont permis d’identifi

le systéme mélanocortine (MC) opérant par le réwgptiC4 comme la voie commune finale de la
signalisation de la satiété. De facon intéresséinteMSH est un agoniste de ce récepteur, tandis que
I'’AgRP est un antagoniste, qui se lient avec MCdcala méme affinité nanomolaire. Ceci suggere
que la stimulation ou l'inhibition de satiété parvoie des mélanocortines peut étre modulée par la
compétition de l'a-MSH et 'AgRP en fonction de leur disponibilité.

Une des approches expérimentales permettant ddienddidisponibilité des neuropeptides est
une administration d’anticorps « commerciaux » ayame forte affinité pour les neuropeptides
correspondants. Par exemple, l'injection des amidalirigés contre le NPY ou la ghréline ont été
capables de bloquer I'effet orexigene de ces pegtid’administration d’anticorps dirigés contre-I’
MSH a été aussi capable de bloquer son actiondigple. Ainsi les anticorps qui se lient avec des
neuropeptides avec une affinité égale ou supérideareelle de leur récepteur peuvent diminuer la
disponibilité de neuropeptides et réduire ces etbalogiques.

Il est apparut récemment, que la nature a déjacy@plet effet des anticorps pour moduler la
signalisation peptidique par la production des anticorps (autoAc) naturels dirigés contre les
neuropeptides. En effet, la présence de tels autt®ez les sujets sains a été identifiée pour une
quinzaines de neuropeptides impliqués dans laaéignlde I'appétit. Ceci supporte un phénoméne
général et physiologique de ces autoAc. Un telteffété révélé pour des autoAc dirigés conte I
MSH en montrant leur implication dans la régulatienia prise alimentaire et de I'anxiétée facon
importante, il a été montré que les autoAc dirigg@stre I'a-MSH ne bloquent I'effet de d-MSH que
dans le cas d'une affinité élevée tandis que désAauayant une faible affinité pouroFMSH
montrent un effet agoniste. Cette dualité de leffi®logique des autoAc peut étre expliquée par la
fonction protectrice des autoAc de faible affirdé peptide contre les protéases sériques et danc ce
autoAc pourraient étre considérés comme des tratespe des peptides vers leurs récepteurs.

Il est clair qu’'une proportion des autoAc de faiblede forte affinité pour d-MSH pourrait
moduler la disponibilité de ce peptide et donc nedson effet biologique sur la satiété et I'angiét
En déposant le sérum de patients souffrant d’aimmetxde boulimie sur des coupes de cerveau de rat,
un marquage sélectif des neurones du noyau argquéiipant la-MSH peut étre observé chez la
plupart des patients, ce marquage étant di auxdauldigés contre B-MSH 3. De plus les taux
sériques des autoAc dirigés contre-MISH sont corrélés avec des troubles psychologigless

patients souffrant des troubles du comportementeaaitaires. Ces données avec les résultats les plus
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récents confirment I'implication des autoAc dirigéentre la-MSH ayant une affinité altérée dans le
mécanisme de I'anorexie et la boulimie.

Quelle est l'origine de la production des autoAcrmaux et altérés chez les sujets sains et les
sujets ayant les troubles du comportement alimesgarespectivement ? La présence des autoAc de
classe IgA dirigés contre les neuropeptides suppdeurs origine intraluminale et le plus
probablement intestinafe En effet, la flore intestinale est la source megedes antigénes que ce soit
les microorganismes commensaux ou pathogenes.rb&&ines de ces microorganismes contiennent
des séquences d'acides aminés identiques a calesi@lropeptides et donc peuvent stimuler la
production des autoAc cross-réactives avec desopeptides selon le concept du mimétisme
moléculaire. Il est donc probable que la stimulatamtigénique a partir de la microflore intestinale
puisse étre responsable de la production des awtgdt une affinité altérée chez les sujets soiffra
d’anorexie et de boulimit Le stress, les maladies infectieuses et la patibiotiques, qui sont tous
connus pour avoir un effet sur la barriére intedéret le passage d'antigenes bactériens, poutraien
représenter des facteurs importants dans le débua dnaladie. Par exemple, chez le rat, une
entérocolite induit par I'administration de métlotate stimule la production des autoAc dirigés
contre l'e-MSH. Un mécanisme similaire mais impliquant deAa dirigés contre les neuropeptides
orexigénes pourrait étre impliqué dans I'anoreiée b I'age’. Ceci ouvre des nouvelles pistes pour le
diagnostic biologique el le développement des agpe pharmaco-nutritionnels pour la thérapie des

troubles du comportement alimentaire.
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PEUT-ON PREVENIR LE DIABETE DE TYPE 2 ?

Jacques DELARUE
Laboratoire Régional de Nutrition Humaine
CHU Cavale Blanche 29200-Brest
jacques.delarue@univ-brest.fr

Selon le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH 18 Novembre 2008, la prévalence
du diabéte traité en France était de 3,95% en nmey&tont 90% de diabétique de type 2 (DT2), avec
une prévalence trés forte dans certaines tranchge d13% en moyenne entre 60 et 85 ans. L'étude
nationale nutrition santé ENNS 2006 montrait quarglle une prévalence de I'hyperglycémie non
traitée de 1,3%. On avoisine donc la prévalencdidbete actuel autour de 5% des adultes francais.
La projection pour 2025 est une prévalence de &8#03,3 millions de patients. La prévalence des
sujets ayant une intolérance au glucose (pré-ciaédit de 5,6% en 2003 soit environ 2,4 millides
sujets et la projection pour 2025 est une prévaleiect,3% soit 2,8 millions de sujets.

Figure 1 Prévalence du diabéte traité selon I'age et le sexe en 2007 (régime général d'assurance maladie,

France) / Figure I Treated diabetics prevalence rates, by age and gender in 2007 (general scheme of the
French National Health Service, France)
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Le diabete de type 2 résulte a la fois d’'une imguhésistance généralisée et d’'un déficit
d’insulino-sécrétion. Sa prévention nécessite d’'ayir les mécanismes de l'une ou sur des 2
anomalies afin d’éviter leur amplification ou leapparition.

Plusieurs types d’intervention tels que la pertgdiels, I'exercice physique, des médicaments

ou des modifications diététiques ont prouvé letérit en prévention du DT2 (1).
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Dans cet exposé I'exercice physique ne sera qwelsur

1. Changement du mode de vie.

L’étude DaQuing (2) a porté sur 577 sujets d’omgaminoise ayant une intolérance au glucose.
lls ont été soumis & une changement de diététigugnientation de la consommation de légumes,
réduction de la consommation d’'alcool et de glugisienples), ou a un programme d’exercice (20 min
de marche rapide/j) ou a une association des Zrbolpe témoin était constitué par des sujets soumis
a une prise en charge usuelle. Le suivi a été das6 L'incidence cumulée de DT2 sur 6 ans était
élevée mais moins dans les 3 groupes interventiendans le groupe témoin : 48%, 41%, 46% vs.

68% respectivement. Il n’y avait pas de lien etdrperte de poids et I'incidence de survenue du.DT2

L'étude Finlandaise DPS (3) a inclus 522 patients serpoids d’age moyen ayant une
intolérance au glucose. Le changement de modeeala @issocié des modifications diététiques avec
objectif de perte de poids (réduction des lipidmsgmentation de la consommation de fibres, de
légumes et de produits laitiers a faible teneuipdes) a une activité physique de 30 min/j aumsoi
Sur les 4 ans de suivi, une perte de poids de 4 & obtenu la premiére année dans le groupe
intervention avec une réduction de 58% de I'incedu DT2 par comparaison au groupe témoin.
Aprés l'arrét de lintervention, une réduction aafis de 43% de l'incidence était observée dans le
groupe intervention. Les sujets qui avaient powisiieux-mémes les recommandations avaient a 7
ans une incidence moindre de DT2 que ceux qui avaieerrompu les conseils. L'étude multivariée

mettait en évidence la seule perte de poids coragtedr explicatif.

L’étude américaine DPP (Diabetes Prevention Prog(da inclus 3234 sujets d’age moyen
ayant une intolérance au glucose. Les sujets éntadidomisés en 3 groupes : modification du mode
de vie (régime restrictif ayant pour objectif unertp de poids de 7% sur 2 ans avec réduction de
'apport lipidigue associé a 150 min/sem d’activipdysique sous forme de marche rapide) ,
metformine ou placebo. Le suivi a été de 2,8 angdrte de poids a été de 7 kg (7%) 'année lat a
fin du suivi de 5,6 kg (5,6%). L'adhésion a l'adtév physique a été obtenue chez 74% des
participants. Le risque de DT2 a été réduit de SB#is le groupe « mode de vie » vs. placebo avec
une réduction de 16% par kg de poids perdu, laepitpoids étant le principal facteur explicatif du

bénéfice.

D’autres études dans d’autres populations : jajgenati indienne ont confirmé ces résultats.
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Il est donc clair que les changements de mode elecenduisant a une perte de poids et a une
augmentation de l'activité physique sont tres affees pour la prévention du DT2 chez les sujets

intolérants au glucose. La perte de poids estrtiél& déterminant du bénéfice obtenu.

2. Chirurgie bariatrique.

MacDonald et coll (5) ont comparé prospectiveméntidence du DT2 chez 109 patients
obeses intolérants au glucose ayant bénéficié dhimargie bariatrique vs. 27 n'ayant pas été opéré

L'incidence du DT2 était 30 fois moindre chez lge@s.

L'étude SOS (Swedish Obese Subjects) (6) qui aignglus de 2000 sujets a démontré que chez
les patients opérés, I'odd ratio a 2 ans de laeswe de DT2 était de 0,14 et a 10 ans de 0,25 par
comparaison aux non opeéreés suivis sur la méme geerica réduction d’incidence était étroitement
liée au degré de la perte de poids. Ceux qui avaienmu plus de 12% de leur poids initial n'avaien

pas développé de DT2.

3. Interventions pharmacologiques.

3.1. Metformine

Dans I'étude DPP, les patients inclus dans le grauptformine (1,7 g/j) avait une incidence
réduite de 31% vs. le groupe placebo ; les patigutent le plus bénéficié étaient ceux avec un IMC
> 35 kg/nf et d’age < 60 ans. La perte de poids (— 1,7 k2stians) contribuait pour 64% a I'effet

bénéfique de la metformine.

3.2. Glitazones

La troglitazone (retirée du marché) a réduit de §6&ivi : 2,5 ans) le risque de développer un
DT2 chez des femmes ayant un antécédent de digbstationnel (7). Dans I'étude DPP (5), elle a
réduit I'incidence de 75% sur 0,9 ans (interruptime a des effets hépatotoxiques) (8).

La rosiglitazone réduit le risque de DT2 de 62%zcties intolérants au glucose traités 3 ans
(DREAM (9).

3.3. Orlistat
L'étude XENDOS (10) utilisant l'orlistat, un inhilgiur des lipases intestinales, réduit
I'incidence de survenue du diabéte de 40-52% ckezdtients obeses intolérants au glucose. L'effet
était attribuable a la perte de poids. A noter §0& des patients ont été perdus de vue pendant

I’étude.
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3.4. Analogues du GLP-1 et inhibiteurs de la DPP-IV
Des données récentes suggérent un effet protedgtearvis de la détérioration de l'insulino-

sécrétion. L'effet préventif de la suruvenue du D&&te a confirmer.

4. Acides gras polyinsaturés a longue chaine nGRIALC n-3).

Les AGPI-LC n-3 (EPA + DHA) ont été démontrés ausen dans les études expérimentales
chez le rat que dans des études de physiologieseétddes d’intervention leur capacité a prévenir |
survenue du DT2 (11-15).

Le niveau de supplémentation démontré efficaceaasbur de 1 a 1,5 g/j EPA + DHA.
Naturellement leur intérét en prévention s’entenmd association avec les autres mesures de

modification du mode de vie sus-citées.

5. Pour la pratique et conclusion.

Les patients a risque de DT2 doivent étre dép{gt€slisposition familiale, sujets agésxld5
ans ou < 45 ans s'ils ont un surpoids, femmes ayamaintécédent de diabéte gestationnel).

Une stratégie de modification du mode de vie apantr objectif une perte de poids de 5-10%
associé a une activité physique soutenue équivaBeB0 min par jour associée a une consommation
réguliere d’aliments riches en AGPI-LC n-3 con&ittne démarche anodine et extrémement efficace.

Actuellement, aucune molécule pharmacologique MM pour la prévention du DT2.
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ACTIVITE PHYSIQUE ET DIABETE DE TYPE 2

Martine DUCLOS
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mduclos@chu-clermontferrand.fr

L'augmentation de l'incidence du diabéte de typ@dZ2) et la surmorbidité et surmortalité
lites au DT2, imposent de proposer des modalitgaréeention et ceci dés les premiers stades des
anomalies du métabolisme du glucose. La premiépeéthérapeutique consiste en des mesures
hygiéno-diététigues avec deux objectifs : une augation de l'activité physique a 30 minutes par
jour et une réduction pondérale d’environ 5% (rec@mdations de I'HAS). Ces recommandations
donnent place a un rble de l'activité physique déngrise en charge des DT2. Les données
scientifiques montrent I'efficacité de I'activitéhysique réguliere dans I'amélioration de I'équidibr

glycémique du DT2 mais aussi dans sa prévention.

EFFET PREVENTIF DE L'ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE SU R LA SURVENUE D'UN
DIABETE DE TYPE 2 CHEZ LES SUJETS A RISQUES METABOL IQUES
Les études d’intervention

L’activité physique représente une modification chode vie efficace pour prévenir la
survenue d’'un DT2 chez des sujets a risques (iatolé au glucose). Les résultats de I'étude de
Tuomilehto et al. (1) sont particulierement éloquents. 522 sujets@moids avec intolérance au
glucose ont été suivis annuellement pendant 4lisnsnt été répartis de fagon randomisée en groupe
intervention (conseils individualisés pour diminlepoids (-5%), I'apport des lipides alimentaires,
consommation de graisses saturées, augmenter ttaggdibres alimentaires et augmenter I'activité
physique : >30 min/jour) et groupe contrble (infatians générales et éducation sur la diététique et
I'exercice). L’incidence totale du DT2 apres 4 anété de 11% dans le groupe intervention et de 23%
dans le groupe contréle. Ainsi, pendant I'étudeidque de DT2 a été réduit de 58% dans le groupe

intervention, cette réduction étant liée aux chamg#s de mode de vie.

Quatre autres grandes études de prévention du BT@gs modifications du mode de vie (exercice et
diététique) ont été publiées (une étude chinoi@eing IGT and Diabetes Study (2), une étude
américaine : the US Diabetes Prevention Studyu(®, étude indienne (4) et une étude japonaise (5))

et elles rapportent des résultats similaires :ctidn de 28% a 67%.

Un effet de I'activité physique indépendant de laiététique
Dans les études précédemment citées c'est I'affebiné de la diététique et de I'activité physiqué g

a été étudié. Seule I'étude chinoise (Da Quing i Diabetes Study) (2) a étudié un groupe
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exercice seul puisque les sujets avaient été raisédsnen 1 groupe témoin et 3 groupes bénéficiant
d’une prise en charge active avec soit : 1) digtéti 2) exercice ou 3) diététique plus exercice. La
prévalence du diabéte au bout de 6 ans était ©2deit46% dans le groupe exercice, 42% dans le
groupe diététique plus exercice et de 31% dansolgpg diététique, démontrant un effet significdéf
I'activité physiqueper se Afin de préciser ces résultats et de rechercheraffets indépendants de
I'activité physique, une analyse post hoc a étks@asur la cohorte de I'étude finlandaise (1§tutle

de suivi et de prise en charge a été prolongée aluet les sujets ont été réévalués au bout de 4 an
(6). L'adhésion aux recommandations internationaestivité physique X2,5h/semaine) était de
62% dans le groupe intervention et de 46% dansdepg contréle. Quand I'ensemble des sujets est
pris en considération (n= 487 sujets, 249 dansdape intervention et 238 dans le groupe contrdle),
les résultats montrent que marcher au moins 2,blsgraaine diminue le risque de DT2 de pres de
65%, et ceci indépendamment des effets de la djgeebu de I'MC (de départ et de sa variation au
cours du suivi). Ce qui ressort aussi de ce travait que l'efficacité porte a la fois sur I'actés
physique d’intensité modérée a intense (marchaleapiatation, vélo, jogging, jeux de balle) mais
aussi sur l'activité physique de faible intensitéatche ou vélo a allure faible, jardinage) et ceci
toujours indépendamment de la diététigue ou de@INCe qui suggére que sur ces populations a
risques métaboliques élevés, sédentaires et lesplugent obeses, c’est plus le temps ou I'énergie
totale dépensée pour l'activité physique qui comglteédt que l'intensité a laquelle cette activité

physique est réalisée.
Que se passe-t-il aprés la période de coaching &&i

Dans les études d’intervention déja citées la dorégenne de la période d’intervention a été
de 3 a 4 ans. Cela souleve la question de savdér sdduction du risque de développer un DT2
obtenue pendant une période de coaching actif podifier le mode de vie se maintient aprés I'arrét
de la période d’intervention. L’équipe finlandaisepublié les résultats d’'un suivi moyen de 3 ans
apres la période active d'intervention (7). Lesetjpnt été revus tous les ans avec examen clinique
questionnaires d'activité physique et de nutritien, HGPO (75g). Aucun conseil n’était prodigué
pendant ces visites. Pendant cette période totalé ans (4 ans d'intervention active et 3 ans post
intervention), I'incidence du DT2 était, respectient, de 4,3 et 7,4 pour 100 personnes par an dans
le groupe intervention et le groupe contréle (p80)) indiquant une diminution de 43% du risque
relatif dans le groupe intervention. Cette réductio risque est inversement corrélée au scoredetal
succeés dans I'ensemble des buts de I'interventimrte de poids, diminution de la prise de lipifs
% et en quantité d’AG saturés), augmentation deolassommation de fibres et augmentation de
I'activité physique. Cette diminution de 43% esipbasse que les 58% mis en évidence lors de la

premiére étude (apres 4 ans d’intervention activ} reste tres significative.

Les résultats a 20 ans de la premiére grande éipitmiologique (la China Da Quing

Diabetes Prevention Study) viennent d’étre pul{ds par rapport au groupe controle, les sujetsda
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le groupe intervention ont une incidence du DT2idirde de 51% pendant la période d’intervention
active et une incidence diminuée de 43% sur un®gerde 20 ans. Ainsi une intervention pour
modifier le mode de vie pendant 6 ans peut préwanietarder la survenue du DT2 pendant au moins

14 ans apres la période d’intervention active.

EFFET DE L’ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE SUR L'EQUILI BRE GLYCEMIQUE
DES DIABETIQUES DE TYPE 2

Une méta-analyse récente fait le point des pulitisatportant sur les effets de I'activité
physique réguliere sur I'équilibre glycémique des209). 14 études randomisées (impliquant 377
sujets, age moyen 60 ans) répondaient aux crith¥eselection. La période d’intervention s’'étendait
selon les études entre 8 semaines et 12 moisappont au groupe contréle, la pratique d’'une agtivi
physique réguliére améliore significativement I'éhitpre glycémique avec une diminution moyenne de
I'HbAlc de 0,6 a 0,8%% (P<0,05) : il s’agit d'urfetfper sede I'activité physique réguliere, puisque
c'est le seul facteur qui avait varié entre lesuges étudiés. Cet effet est observé sans varidgon
poids. Enfin aucune étude n'a rapporté de comjdicatliées au diabete (et en particulier aucune
hypoglycémie n’a été signalée) dans le groupe @erc
La signification clinique d’'une diminution de 'Hd& de 0,6% peut étre appréciée en comparant les
grandes études prospectives d’intervention ayaamee les effets de la variation de 'HbAlc sur la
morbidité et la mortalité des sujets DT2. Une iptétation épidémiologique des résultats de 'UKPD
(United Kingdom Prospective Diabetes Study Groupygere qu’'une augmentation de 1% de
I'HbAlc représente une augmentation de 21% du estpicomplications du DT2, une augmentation
de 21% du risque de déceés lié au DT2 (toutes casgendues), une augmentation de 14% du risque
d’infarctus du myocarde et de 37% du risque de diocatppns microangiopathiques (10). Les mémes
auteurs ont montré gu'il n’y avait pas de seuill&ic pour la survenue de complications et que toute
réduction de I'HbAlc pouvait étre associée a ugugsmoindre de complications, le risque le plus
faible étant retrouvé chez ceux qui ont une HbAdenale (<6%). La diminution moyenne d’HbAlc
de 0,6% en rapport avec une activité physique i&gutievrait donc avoir des effets bénéfiquesaur |
mortalité, la morbidité cardiovasculaire des diapéds, sans oublier les autres effets bénéfiques de
I'activité physique réguliere sur les paramétresat@iques (autres que la glycémie) et vasculaires.
Il reste cependant a réaliser des études d'une guodongée (plus d'un an) afin d’apprécier legsff
bénéfiques de cette activité physique sur le l@rgne, de déterminer si d’autres parameétres que
I'HbAlc se maodifient a plus long terme (en partieule poids) et surtout de montrer que la baisse d

I'HbALlc et 'amélioration de I'équilibre glycémiquee maintiennent.
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QUELLE ACTIVITE PHYSIQUE ?

Les recommandations internationales concernantaleement du DT2 sont de mettre en place en
premier lieu des mesures hygiéno-diététiques «aposent sur un régime alimentaire adéquat et une
activité physique suffisante » (11). Quant a I’Aifoan Diabetes Association (ADA), elle recommande
30 min de marche au moins 5 fois par semaine.

En pratigue, sachant que la marche représenteivitactphysique la plus couramment
pratiquée, et qu'elle apporte de nombreux bénéfimesivés pour la santé, 30 minutes de marche
quotidienne a bonne allure peuvent étre recommandéependant, la marche n’est pas toujours
indiquée chez le DT2 en particulier s'il existe ureuropathie périphériqgue ou des complications au
niveau des membres inférieurs (arthrose). Dansassdes exercices avec de faibles impacts sont
recommandés (avec les mémes effets bénéfiquestiam vélo, agua-gym.

S’il n'y a pas de contre-indication, une activitéypique plus intense ou des exercices de musculatio
peuvent étre ajoutés afin d’augmenter les bénéfices la santé. Il ne faut cependant pas oublier
gu’une activité physique moins structurée et dbléaintensité pourrait aussi diminuer la probadilit
de développer un DT2, surtout quand elle remplaee attivités sédentaires comme regarder la
télévision.

Il faut ajouter & ces programmes personnaliségrettarésune modification du mode de vie en
général en privilégiant les déplacements a pied, ou peetevélo plutdt que la voiture, les escaliers a
la place de I'ascenseur. Une population sédenieinéficiera, sur le plan de nombreux parametres de

santé, d’une augmentation de la dépense énergéiemi4h, en utilisant toutes lepportunités

d’augmenter sa dépense énergétique (quelle quBisi@nsité de I'exercice).
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MESSAGES EN FAVEUR D’'UNE ALIMENTATION DURABLE

Christian REMESY

Pour conclure, il me semble intéressant de rappels les arguments et les attentes en faveued'un
alimentation durable.

L'avenir de 'humanité dépend de sa capacité aearic un systeme alimentaire durable, pour nourrir
les générations a venir, leur procurer un bonddatanté et préserver I'environnement.

Pour des raisons diverses (logique industrielléréexe pauvreté, mauvaises habitudes alimentaires,
gestion politique), la chaine alimentaire dans &amité des régions du monde ne correspond pas a un
systéme d’alimentation durable, ni pour la sant&rsemme, ni pour I'avenir du monde rural, ni pour

la préservation de I'environnement.

Une trop grande partie de 'humanité souffre déalen et bien qu’elle soit d’origine différente, la
malnutrition touche tous les pays qu'ils soientdémeloppement ou industrialisés.

L’offre alimentaire est rarement de qualité nutrmelle suffisante, or la gestion de la santé par
I'alimentation pourrait étre fortement améliorédatceés a une bonne nourriture était mieux organis
L’industrialisation de l'alimentation a provoqué eurépidémie d’obésité aux conséquences tres
importantes pour les générations a venir et pouwolabattre, de nouvelles régles devraient étre
adoptées pour disposer d’'une alimentation préventi

La participation trés élevée du systéme alimentd@dental aux émissions de gaz a I'effet de serre
est également une incitation forte pour le reformer

Les besoins nutritionnels de I'homme sont maimgesaffisamment bien connus, ce qui permet de
définir, pour un environnement donné€, un assorttraimentaire optimal pour satisfaire ces besoins.
Au-dela des environnements alimentaires difficildans lesquels seules les populations adaptées
peuvent survivre, il est possible de décrire leaaaristiques universelles d’'une alimentation siif
favorable a la santé humaine et a la préservagdiedvironnement

Il s’agit d’'une alimentation naturelle, tres ricka produits végétaux, complétée par des apports
modérés de produits animaux et de matieres grasses.

Cette alimentation largement végétarienne esteégait la plus efficace pour relever tous les défis
alimentaires, celui de la lutte contre la faim,ucele la prévention de I'obésité, celui de la saité
celui d'un développement durable.

L’essor des transformations alimentaires indudégela éloigné une partie de I'humanité de
I'alimentation naturelle & laquelle elle était atfgp et les conséquences a long terme de ces

changements ne sont plus maitrisées.
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Une évaluation de I'intérét nutritionnel et envinemental de toutes les transformations indussell
opérées devrait étre effectuée. Cette démarcheaitlealoutir & I'adoption d’'un code de bonne
conduite en matiéres de transformations alimerga&ikéchelon international

Les activités agroalimentaires qui devraient &esmées et modifiées sont celles : - qui directeime
réduisent la biodiversité des aliments consomméisalopissent fortement la valeur nutritionnelle des
produits, qui augmentent leur densité énergétiqué ytilisation de calories vides ; -qui indirentent
favorisent une agriculture productiviste et la désiaation des matiéres premiéres, et qui nuisent a
I'adoption d’'une alimentation naturelle.

Les activités agroalimentaires qui méritent d'&watenues sont celles qui operent les transfoomti
de base, qui traitent les denrées périssablesciitdiat leur commercialisation, qui favorisent la
biodiversité, et le maintien d’une agriculture chiea
Il est nécessaire de concevoir des modeles agsiapli correspondent a un développement durable,
en particulier pour assurer la sécurité alimentaies générations a venir et la préservation de
I'environnement
L'agriculture doit relever un triple défi: celde produire assez de nourriture, de proposer aux
populations environnantes un assortiment équilanéle plan nutritionnel en produits végétaux et
animaux et de maintenir un maximum d’emplois dassactivités agricoles et para agricoles. Elle
exerce bien d’autres missions concernant I'entmetle la biodiversité et des espaces naturels, la
transmission des savoir faire et la perpétuatiom adhode de vie naturel.

Tous les modeles agricoles, selon les bases declidture biologique, d’'une agroécologie, ou
d’autres pratiques, devraient tendre a réduirdliation des intrants chimiques, les sources de
contamination des aliments ou des sols par lescpes, la production de gaz a effet de serre.

Les activités agricoles devraient se consaargrremier au développement d’une offre alimentaire
pour les circuits courts, ce qui entrainerait ddeasnombreux cas une relocalisation de nombreuses
productions. Le développement des grandes culetree I'élevage devrait étre complémentaire et
non concurrentiel des activités paysannes de pitxim
Pour I'équilibre entre ville et campagne, poumaintien des civilisations rurales, pour prévemir u
exode rural massif, pour éviter une trop grandecentration humaine dans les mégapoles a c6té de
déserts ruraux, un soutien mondial devrait étreragcau maintien des agricultures paysannes
Le monde rural ne semble plus maitre a I'heureeet de son destin, soit parce que I'immense
majorité des petits paysans est trop pauvre, soiepque I'agriculture des grandes cultures demeure
aspirée par la nécessité d'un productivisme, cd’goigne de toute perspective de redistributies d
terres.

Seule une prise de conscience politique nouvell@star des questions écologiques, pourratraid
soutenir une agriculture paysanne partout dans éade davantage centrée sur une activité
alimentaire durable. Ainsi le monde citadin pourraider a I'émergence d'un monde rural

complémentaire des autres activités humaines.
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Partout dans le monde, un effort de vulgarisatiewrait étre entrepris pour favoriser I'adoption de
modes alimentaires sdrs. L'efficacité d'un modenalitaire global dans la gestion de la santé devrait
étre réaffirmé. La méme nutrition préventive convi@ la prévention de I'obésité ou des autres
pathologies, y compris le cancer. La méme démalaistique doit étre suivie pour résoudre
simultanément les problemes de sécurité alimentd@eanté, d’environnement et de maintien d’'une
alimentation naturelle produite par un monde paysaouvelé.

L'offre alimentaire devrait étre organisée poarifiter des achats équilibrés. Dans les supermarch
informatisés, les consommateurs devraient pouvoitnaitre le profil nutritionnel et le bilan
environnemental de leurs courses
Chaque personne devrait pouvoir bénéficier dursmtvie d’'une ou plusieurs consultations
nutritionnelles pour évaluer et adapter son congpoent alimentaire
L'éducation nutritionnelle des jeunes devrait ayodur but de leur faire adopter une alimentation
durable selon les criteres qui ont été définisedstis et de les soustraire aux influences du nragket
industriel
La responsabilité des parents dans leur rble mienret la transmission d’'un savoir faire culirair
devrait étre soulignée et accompagnée.

La gestion de la santé par I'alimentation devrawehir beaucoup plus efficace en encourageant les
comportements les plus sirs, longtemps avantdgaes d’apparition des pathologies

L’autonomie des personnes et des populationd’gaquisition d’'une culture culinaire compatible
avec une alimentation durable devrait étre engiga
Au final chaque personne doit prendre consciereesas droits de disposer d’'une alimentation

naturelle et de ses devoirs dans la promotion siigtéme alimentaire durable.

Tant d’hommes appellent de leurs veeux un mondéeueiils comptent sur des solutions politiques
lointaines pour changer la vie, alors que la daesalimentaire porte en elle bien des germes de

progres social, de solidarité concréte et de défded’environnement.



