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e
omment placer les complements alimentaires
dans un regime equilibre et durable ?
Qu’'est-ce qu’'un complement durable ?

Marie Josephe Amiot-Carlin
Département Alimentation Humaine INRAE
UMR MoISA, Univ Montpellier, CIRAD, CIHEAM-IAM, INRAE, Institut Agro, Montpellier



Promouvoir une alimentation saine et durable

Sante Environnement

Economique Social

une alimentation durable est une alimentation viable sur le plan économique et social,
qui préserve I’environnement, la santé et la diversité culturelle.
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Regime equilibre et durable :
de quoi parle-t-on?

Healthy Diets From
Sustainable Food Systems

Une assiefte composée a
50% de fruits et legumes

Rapport EatWell 2018



Déséquilibres

Limited intake Optional foods

— North America —
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Profils alimentaires protecteurs

DAS H (Dietary Approach to Stop Hypertension)

Apport calorique équilibré
Forte prédominance des produits vegétaux leégumes/fruits
Forte consommation de céréales, [Egumineuses
Consommation fréquente de poissons

... Méditerranéen
Pesco-Vegetarien




Adoption de régimes protecteurs et
Réduction du risque de pathologies
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Recommandations et durabilite
Maintien du poids
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Recours en antibiatétiques retardé si
adoption d'un régime Méditerranéen
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Probability of Remaining Free
of Antidiabetic Drugs

Log-rank test, P<.001 ey
Hazard ratio, 0.68 (95% ClI, 0.50-0.89)
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At risk, n Follow up time (years)

Med diet 108 105 89 77 52 34 20 12 5
Low-fat diet 107 98 72 54 35 22 9 0 0

Esposito K et al. Dia Care 2014, 37,1824-30




Profils alimentaires cardio-protecteurs sont
caractérisés par une forte densité nutritionnelle

D.A.S.H

V

Peu d’'AG saturés
Plus d'oméga 3
Plus de fibres
Plus de vitamines
Plus d’antioxydant

(pesco-)Végétarien Méditerranéen



La couverture de tous les besoins nutritionnels est
elle assurée par ces regimes « plus durables » ?

Adéquation aux reperes nutritionnels pour la population - EAT-Lancet

Fruits & coque/ leg.secs 125 g/j

Viandes rouges/charc. 14 g/j
AG frans 0
EPA+DHA 250 mg
AGPI 10% AET
Sodium 2,39/J

Walter Willett et al,
Lancet Commission report 2019

Géments | Valeuscbles
Fruits 330 g/j

Légumes 200 g/j

Céréales complétes 232 g/j

Boissons sucrées 0

Energie : 2500 kcal

Lipides : 105 g (37,8% AET)
AGS (23%); AGMI (45 %) AGI
(32%)

EPA+DHA : 200 mg

Vitamin D : 4,8 ug

Vitamin B12: 1,7 ug



L'adoption d’'une alimentation méditerranéenne ne permet
pas d’atteindre les recommandations pour les lipides

Quantification de la pyramide méditerranéenne selon Bach-Faig et al (PHN 2011)

Porfions (Min) tfraduites en quantités de nutriments
Energie : 2070 kcal

un style de vie actuel

Lipides : 81 g lipides ; 35,2% AET z
(9% AGS <12% apport max) fu_j"

AGS = AGMI = AGPI

Acide linoléique : 2,5 % (4 % AS) Acide a-linolénique : 0,5 % (1% AS)

Acide linoléique / Acide a-linolénique 5 (<5) , .

EPA+DHA 200 mg (500 mg AS) ) Aliments sources &

Ratio omega 6/omega 3 =9 | OUQm,e”*er
Enrichissement

Vitamines liposolubles (A, D, E, K) aucun probléme sauf =) Trop difficile !
pourla Vitamine D 4,6 ug (RNP : 15 ug) sans enrichissement ou
complément



Transitions nutritionnelles

Passage d'un regime fraditionnel utilisant
des aliments locaux a plus...

» plus de produits d’origine animale (lait, viande, oeufs))

« de sucres gjoutés (avec un supplément de 100 a 300 kcal
par jour parmi tous les individus de chague pays a revenu
faible et modéré au cours des 25 dernieres années

« matieres grasses

* produits fransformés (ultra-transformés)

fast foods & boissons sucrées pas cheres et facilement
accessibles

Diminution de...

fruits et légumes et légumineuses
produits raffinés
» d’ou moins de fibres, micronutriments

Source: Popkin, BM, 2001. Journal of Nutrition; 131:871S-873S, 2001)
Photos: Menzel P & D’Alvisio F (2007) Hungry Planet: What the world Eats



Inadéquation des besoins nutritionnels

Pays de la Méditerranée du Nord

Céréales Racines

Légumes
Matieres r Légumes
grasses M\ o
Lait Poisson
Viande Oeufs
= Gréce 1970 - 1963

1992 — 2005

Alimentation meéditerraneenne

Diminution de la consommation en produits « traditionnels »

'

TDensité énergétique
| Densité nutritionnelle



La prise en compte des besoins nutritionnels
et/ou des spheres de santé spécifiques a
I'échelle de I'individu ou de populations cibles

®» probleme de couverture de certains besoins nutritionnels
» proféines chez la personnes dgées
» dénutrition

®» déficit en microntriments

®» compléments spécifiques (organes cibles)- phytomicromicronutriments
» santé oculaire : Jutéine pour lutter contre la DMLA (dégénérescence maculaire liee a l'age)
» sanfé osseuse : calcium, vitamine D, vitamine K et certains flavonoides...

» santé vasculaire : acides phénoligues, flavonoides

Réflexion :
> surles populations cibles (intenfion a traiter)

> les formulations (combinaison d'ingrédients ; vecteurs ; doses plus
faibles...)

> sourcing avec une compatibilité sur les 3 dimensions



Compléments et durabilité

ngir sur les 3 dimensions de |la durabilité

o environnementale (GES, ressources en

eau, utilisation des terres, biodiversité):
» co-produits (limitant les pertes et gaspillage)
» modes de production vertueux
> services : emballages, modes de distribution

o économique (revenus aux producteurs
et abordable)

o sociale (conditions de fravail, reduction
des inégalités sociales, valorisation des
savoir-faire)

o




MERCI POUR VOTRE ATTENTION




