CONSEQUENCES SUR LA SANTE DES DESEQUILIBRES NUTRITIONNELS

1. Les risques liés au excès alimentaires
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1.1. La suralimentation

Il est tres facile de couvrir la ration énergétique
nécessaire pour la plupart d’entre nous.

Le “poids idéal” ? C'est du point de vue médical, celui
qui assure un état de santé naturel.

Ce “poids idéal” se calcule avec des techniques plus
rigoureuses comme I(IMC) indice de masse corporelle
ou body mass index (BMI) pour les anglo-saxons.
poids en kg

MCz—k———=———
(taille en m x taille en m)

Ainsi une personne pesant 62 kg et mesurant 1,75 m a
un IMC de : 62 kg =2024kg/m’
75mx1,75m)

Une personne dont I'TMC est égal a I'lMC idéal
moyen a, en théorie, |'espérance de vie la plus
longue. L'IMC idéal moyen est compris entre
21et23 kg/m’.

Si ce chiffre est inférieur & 20 on est mince...
Les mannequins actuels ont un IMC compris
entre 15et 185!

Entre 25 et 30 il y a surpoids, et au-dela de
30 on parle d'obésité.

Quelle est la différence entre surcharge pondérale et
obésité ?

On parle de surcharge pondérale a partir d'un excé-
dent de poids de 10% par rapport au poids idéal.
L'obésité concerne les personnes dont le poids dépas-
se de plus de 20 % le poids idéal.

En France 7 & 10 % de la population adulte serait
obese.

L'obésité peut entrainer de multiples complications
sur la santé.

Les complications médicales de I'obésité

D'apres le Docteur J .Fricker Nutritionniste, Faculté de
Médecine Paris VIl ( La Santé n°® 292).

La surmortalité associée a I'obésité existe dans les deux
sexes, et augmente avec I'importance du surpoids.

De nombreux organes peuvent étre touchés par I'obé-
sité. L'obésité peut créer ou aggraver une insuffisance
respiratoire. La survenue d‘éventrations et de hernies
est favorisée par l'insuffisance musculaire abdominale
et la surcharge mécanique due a I'excés de tissu adipeux.
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La ligne reliant la taille au poids coupe I'échelle
d'IMC a la valeur recherchée.

Certains cancers sont plus fréquents chez les sujets
obeéses : prostate et colon chez I'homme, vésicule biliai-
re, utérus, sein et ovaire chez la femme.

La surcharge pondérale favorise I'usure précoce des car-
tilages articulaires au niveau des membres inférieurs. Les
pathologies lombaires, vertébrales ou discales sont
aggravées par le surpoids.

L'insuffisance cardiaque et la mort subite sont plus fré-
quentes chez le sujet obése.
L'obésité joue un réle athéro-
géne par l'intermédiaire des
facteurs de risque vasculai-
re qui lui sont associés
(hypertension, diabéte) et repré-
sente par elle-méme un risque.
La survenue de varices des
membres inférieurs,
favorisée par I'obési-
té, entraine égale-
ment un risque
thrombo-embolique.
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Tous les lipides alimentaires ont un role physiologique
a remplir. L'important est de les consommer en quan-
tité raisonnable, en particulier les acides gras essen-
tiels (acides gras polyinsaturés*).

Le Francais est soucieux de sa santé, de son poids idéal,
et depuis 1985, on a constaté une légere baisse de la

Ce que les francais
devraient manger
(selon les apports

recommandés) AGMI 50 %
30%
don AGPI

25 %

Sources des lipides alimentaires

Les corps gras alimentaires (huile, beurre,...) sont
composés surtout de lipides et certains aliments et
plats cuisinés en contiennent également une quantité
non négligeable (voir table de composition). Les pro-
duits riches en graisses contiennent plus de 15 % de
lipides selon les criteres du GPEM/DA (Groupement
Permanent d’Etude des Marchés de Denrées
Alimentaires pour la restauration scolaire). Ces
“graisses cachées” contenues dans les aliments repré-
sentent plus de la moitié des lipides ingérés dans la
ration alimentaire.

Les risques d'un exces de lipides

Un excés de frites, beurre,
pétisserie grasse...

P Digestion ralentie

» Hyperglycémic
(€lévation du taux
dracides gras dans le
sang)

» Hypercholestérolémie*

P Stockage du surplus :
obésite

» Cancer des voies

digestives en cas
d’exces d’AGS

L'hyperglycéridémie seule ou associée a un ou plu-
sieurs autres facteurs de risque (hypertension artériel-
le, obésité, sédentarité, tabac) est reconnue aujour-
d'hui comme une des causes possibles des maladies
cardiovasculaires (athérosclérose, thromboses, coro-
naropathies, infarctus).

Quelques mots sur le cholestérol

C'est un constituant des lipides, indispensable a la vie.
Ilintervient dans la constitution des membranes cellu-
laires, dans la synthése des hormones stéroides, de la

consommation des lipides alimentaires. Cependant,
les premiers résultats de I'étude SU.VI.MAX constatent
une consommation excessive en matieres grasses par
rapport aux apports nutritionnels conseillés et surtout
une mauvaise répartition en acides gras saturés*(AGS),
monoinsaturés*(AGMI) et polyinsaturés*(AGPI).

Ce que les frangais

mangent en 1997

(selon I'étude
SUVIMAX)

36%L
dont

vitamine D et des acides biliaires.

70 % du cholestérol est synthétisé par le foie a partir
d‘aliments divers, le reste est apporté par des aliments
d‘origine animale tels que les ceufs, les abats, le beur-
re, le lait entier... Mais il existe un équilibre entre les
deux voies : un apport excessif de cholestérol par le
biais des aliments entraine une baisse de la synthese
du cholestérol par voie hépatique et inversement.
L'exces de lipoprotéines* (LDL) véhiculant le cholesté-
rol vers les cellules est néfaste. Cet exceés peut entrai-
ner la formation de plaques d'athéromes au niveau
artériel.

1.3. Les exceés de sucres

Les glucides doivent représenter 55 % des apports
énergétiques conseillés avec un équilibre entre les
sucres a assimilation rapide pour 1/3 et les amidons
pour 2/3.

Actuellement, la consommation des produits amylacés
a fortement baissé (Iégumes secs, pommes de terre,
pates, riz) et celle des produits sucrés a augmenté, en
particulier les boissons sucrées, les desserts lactés et les
friandises chez les enfants et les adolescents.

Un exces de boissons
sucrées, confiseries...

» Hyperglycémie
= Diabete

» Transformation en
graisses de réserve
= Obésité

P Caries dentaires
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Une consommation excessive et répétée d‘alcool (alcoolisme chronique) a sur I'organisme des conséquences
néfastes pouvant étre fatales. (En France la mortalité due a I'alcool représente prés de 10 % de la mortalité, toutes
causes confondues.)

LETRAJET DE PALCOOL

DANS LE CORPS

Lalcool ingéré (1) ne subit aucune trans-  Gastrite, ulcere, cancer
formation dans Pappareil digestif :

il arrive dans I'estomac (2) ou il séjour-

ne de 15 min (a jeun) a 1 h (au cours

d'un repas),

puis il passe dans l'intestin gréle (3).

Apres absorption intestinale, la veine Hépatite alcoolique, cirrhose,
porte (4) le transporte vers le foie (5) cancer

qui le dégrade a 95%, mais apres plu-

sieurs passages.

Entre temps, I'alcool, transporté par le Maladies cardiovasculaires

sang vers le coeur (6), atteint tous les Accoutumance®, dépendance®

organes, en particulier le cerveau (7). Troubles du systeme nerveux :
réflexes diminués, champ visuel
rétréci

Troubles du comportement :
agressivité, irritabilité. ..
Délirium tremens®, coma éthylique

Aprés absorption d'une boisson alcoolisée, I'alcoolémie* ‘ L'alcool apporte de I'énergie a I'organisme
augmente jusqu‘a un maximum entre 12 h et 1h 12 | (30 kJ /g) mais cet apport énergétique ne
apreés la prise, puis elle décroit en moyenne de 0,15 g /L 5 devrait pas dépasser 10 % des apports éner-
par heure selon les individus (sexe, poids, état de | gétiques journaliers.

santé) et 'alcool ingéré. Il faut donc 4 h pour passer Les boissons alcoolisées e@
d’un taux de 0,6 g/l & un taux 0. | sont caractérisées par leur
| degré alcoolométrique qui est le e

% volumétrique en alcool pur.

1 % vol correspond & 1 mL d'alcool pur pour

100 mL de boisson alcoolisée.

Un vin a 12 % vol contient 12 mL d'alcool pur
pour 100 mL.

1 L de vin & 12 % vol contient donc 10 x 12 mL
d‘alcool pur soit 0,8 x10 x12 = 96 g d'alcool pur
(la masse volumique de |'alcool étant de 0,8 g/ mL)

Relation alcool ingéré/alcoolémie

Alcoolémie probable 1 h apres I'absorptio

0 5 Grammes
BOISSONS Volume | &0 ool | Homme
(cm?) = 75 ke

Femme
55 kg

Biere 5 % vol 250 10 0,15 0,22 0,10 0,14
Vin 11% vol 250 22 0,42 0,62 0,28 0,41
Champagne (1/2 bouteille) 375 36 0,68 1,02 0,46 0,89
Apéritif anisé 45 % vol 20 7,2 0,13 0,19 0,08 0,12
Whisky 44 % vol 40 14 0,36 0,54 0,24 0,36

* Volume servi en restauration




	[image: image4.png]Ne vous laissez pas
surprendre

> Savez-vous qu'il y a autant dalcool dans un verre de biére,
un verre de vin et un verre de whisky-soda servis dans un
bar ? Attention, a domicile, les doses sont variables selon
la taille des verres, qui peuvent aussi étre plus ou moins

B=(eYr=o

w

Biere Whisky-soda Pastis  Planteur  Cognac
L e R o e U -
240 +soda  a48°+eau  +jusdorange

> En moyenne, chaque verre consommeé fait monter le taux
d"alcoolémie de 0,2 a 0,25 g/l. Ces chiffres peuvent étre
sensiblement supérieurs chez les femmes, les jeunes, les
personnes agées et les individus minces.

> Par ailleurs, certains paramétres comme |'état de santé, le
degré de fatigue, une alimentation déséquilibrée, le taba-
gisme ou le stress contribuent a augmenter le taux pour
une consommation identique.

> La solution la plus simple pour ne prendre aucun risque
consiste & ne pas consommer du tout dalcool.

 Le taux maximal d'alcoolémie autorisé au volant estde 0,5 g
par litre de sang. Les éthylotests et les éthylometres délivrent
cette mesure par litre d'air expiré - le seuil Iégal a ne pas atteindre
estfixé a 0,25 mg par litre dair expire.
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« Conduire avec un taux d'alcoolémie égal ou supérieur 3 0,8 g
par litre de sang, qui correspond a 0,4 mg par litre d‘air
expire, est un délit





	[image: image5.png]Une élimination tres lente

> Quelle que soit la quantité d'alcool consommee, le taux
maximal d'imprégnation de I'organisme est atteint :
« une demi-heure aprés une absorption a jeun ;
* une heure aprés une absorption au cours d’un repas.

> En revanche, il faut beaucoup de temps pour éliminer I'al-
cool. Un sujet en bonne santé élimine 0,12 0,15 g/ d"alcool
par heure.

1w _
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Consommaton  scas! a0 cours e oree
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> Contrairement aux idées regues, ni le café salé, ni une
cuillerée d'huile ni de grands verres d’eau, ni aucune autre
recette ne permet d'éliminer I'alcool plus rapidement.





-Calculer la quantité maximale de vin à 11% vol à ne 

pas dépasser pour l’homme et la femme de référence.

· données : 

( 1 g d’alcool apporte 30 kJ 

( l’apport énergétique de l’alcool ne doit pas dépasser 10%  de l’AEJ total

( masse volumique de l’alcool = 0.8 g/mL


2. Les troubles non organique du comportement alimentaire : Boulimie*, Anorexie*

	[image: image6.png]On distingue parmi les troubles non organiques du
comportement alimentaire ceux caractérisés par
T'exces (boulimie, gloutonnerie, phagomanie) de
ceux caractérisés par |'insuffisance (anorexie men-
tale)

Les troubles alimentaires par exces

La boulimie est une sensation de faim exacerbee.
contraignant a absorber rapidement une quantite
excessive de nourriture. L'angoisse accompagne la
prise alimentaire: quand le désir de manger est
assouvi, apparaissent le dégoit et la culpabilité




[image: image7.png]Symptéme névrotique, parfois psychotique, elle est
rarement isolée. Le traitement reléve, quand il est
indiqueé, d'une thérapie psychomotrice (relaxation).
voire d'une psychothérapie.

Différente est la gloutonnerie des déments qui
entraine parfois la mort par «fausse route»
alimentaire.

La phagomanie de Ianxieux I'oblige a manger
sans faim entre les repas.

Les troubles alimentaires par insuffisance

La restriction alimentaire peut étre liée & une
perte d'appétit dans certaines affections organi-
ques chroniques (tuberculose, cancer, maladies




	[image: image8.png]inflammatoires...) ainsi que dans la depression et
certaines névroses. Elle peut répondre a la crainte
d'étre empoisonné (délire de persécution) ou a une
recherche délirante de purification - certaines psy-
choses schizophréniques sont révélées a I'adoles-
cence par ladnésion a des régimes excessifs
végétaliens parfois enseignés par des sectes.

L'anorexie mentale de la jeune fille associe :
~ une restriction alimentaire massive: les repas
sont irréguliers (prolongés par le refus alimentaire
et les conflits familiaux). limités a quelques rares
aliments choisis que la jeune fille va tenter d'élimi-
ner par des vomissements provoqués ou des
laxatifs;

— un amaigrissement considérable (supérieur a
209%) entrainant un aspect squelettique, mais
Iactivité intellectuelle et physique persiste, voire
augmente;
— enfin, I'aménorrhée (absence de régles) est
constante.

Lanorexie mentale survient chez les adoles-
centes de 18ans a 23 ans. dont les performances
scolaires sont souvent au-dessus de la moyenne.
Elle est interprétée comme un refus profond de
posséder un corps féminin, une sensation de toute-




	[image: image9.png]posséder un corps féminin, une sensation de toute-
puissance intellectuelle et un deni du risque vital
engendre par le refus alimentaire (5 a 10 % de
déces méme avec traitement)

Les relations dans la famille sont souvent tres
perturbées: tout est nié. les alliances entre les
fréres ou seeurs et parents, les conflits des parents
entre eux: les motivations et désirs propres sont
rapportés au désir de ‘autre (« maman a dit »). Le
pere. exigeant sur Iapparence physique et sur les
résultats scolaires, est en fait absent de la conduite
éducative. La mere qui semble dominer est souvent
frustrée sur le plan sexuel ou social. Elle apparait
dans I'esprit de sa fille comme dominatrice et
castratrice.

Le traitement repose sur Iéviction familiale
absolue : en cas de formes graves, Ihospitalisation
simpose. La psychothérapie est le traitement
efficace a long terme mais difficile & instaurer si la
patiente n'en fait pas la demande; I'ntervention
parentale est indispensable. L'évolution ultérieure
est favorable dans la moitié des cas, un quart est
marqué par des rechutes et des troubles mentaux
graves, un quart par I'évolution schizophrénique
ou la mort.







3. Les pathologies induites par la suralimentation*
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	Les maladies de suralimentation sont des maladies chroniques responsables de 60% de la mortalité prématurée.

Les principales sont l’obésité, maladies cardiovasculaires, diabète, alcoolisme, cancer.

La relation entre alimentation et maladie est difficile à établir car les causes sont multifactorielles (dépend aussi de l’hérédité, du mode de vie, de l’environnement, facteurs psychologiques…)
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L'accident cardio-vasculaire nous guette

Certains sujets peuvent présenter des prédispositions génétiques aux maladies cardio-vasculaires
que sont l'athérosciérose, I'hypertension artérielle, I'infarctus du myocarde,
les troubles du rythme cardiaque, l'artérite, la phlébite ou les accidents vasculaires cérébraux.

L'athérosclérose

Elle correspond & la formation d'un dépot, sur la paroi
des vaisseaux, de plaques riches en cholestérol
(athéromes), associé a une sclérose de la
paroi. Le dépot de cholestérol provoque
un rétrécissement de l‘artere limitant

la circulation sanguine. L'évolution

de ce processus tend a provoquer

des caillots et a boucher totale-
ment lartére. Il peut étre a l'origine
d'infarctus ou d'attaques cérébrales.

L'hypertension
artérielle

Elle correspond a une pression trop
élevée du sang dans les vaisseaux
(pression artérielle supérieure a
14/9 mm Hg). Elle tend & provo-
quer la rupture de la paroi des petits

vaisseaux, en particulier au niveau du cer-
veau. Cette hypertension provoque une fatigue
précoce du cceur qui se manifeste par un épais-
sissement des parois et une perte de la force
de contraction.

L'infarctus du myocarde

Il est du a une obstruction d'une branche corona-
rienne. Cette obstruction, méme partielle, diminue
l'oxygénation et entraine un dysfonctionnement des
cellules du myocarde irriguées par cette petite artere,
puis leur mort (nécrose)

Les troubles du rythme cardiaque

Consistant soit en une augmentation (tachycardie),
soit en une diminution du rythme (bradycardie), ils
sont associés parfois a des irréqularités de ce dernier
(arythmies),

L'artérite

Cest une irritation de la paroi artérielle, généralement
associée a une fragilisation de celle-ci. Lorsque la paroi
cede sous I'effet de la pression, il se produit une «rup-
ture d'anévrisme » dont les conséquences sont varia-
bles en fonction de l'artére ou de lartériole affectée.

La phiébite

Elle est due 4 la formation de caillots dans les veines
des jambes, due & un mauvais retour veineux. Ces
caillots peuvent se détacher de la paroi, passer dans
la circulation et boucher une petite artére, étant alors
alorigine d'une embolie pulmonaire ou cérébrale.

Les accidents vasculaires
cérébraux (AVC)

ls sont dus soit a une obstruction d'une artere céré-
brale par un caillot, soit a une rupture danévrisme. Ils
peuvent conduire & des pertes plus ou moins impor-
tantes des fonctions cérébrales.

Les risques d'accidents cardio-vasculaires peuvent
concerner l'ensemble de la population, et leur impor-
tance majeure est due a ce qu'ils ne présentent géné-
ralement pas de symptomes annonciateurs

Divers facteurs favorisent I'apparition de maladies
cardio-vasculaires : le tabagisme, I'hypertension arté-
rielle, le diabete..

Une hygiene de vie correcte suffit généralement a
diminuer les risques d'accidents cardio-vasculaires.
Ceci d'autant plus que ces pratiques sont prises dés le
plus jeune age.

Ainsi, doivent etre principalement surveillés : le poids,
le pression artérielle, le cholestérol sanguin et la
glycémie.

Rupture d'anéurisme,
Accldent vasculaire (hémorrage) décele dans e cerveau par
scanner 30. La tache colorée (fouge) montre fextension de
faccident.
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Le diabéte sucré est défini par un exces de sucre
dans le sang. La glyeémie (concentration du sucre dans le
sang) est trop élevée. On parle d’hyperglycémie. Celle-ci
reflote une mauvaise utilisation du sucre par I'organisme,

suite 2 un manque d'insuline ou a son activi insuffisante.

Lorganisme utilise principalerent les hydrates de
carbone (sucres) comme source d’énergie pour le fonc-
tionnement des cellules. Pour cela, l'alimentation doit
comporter un apport en sucres qui représente habi-
tuellement 50 % de la ration énergétique.

Au cours de la digestion, les aliments sont transformés
en composés capables d'aller dans le sang. Les sucres
sont ainsi hydrolysés en monosaccharides qui
passent dans le sang, essentiellement au niveau de
Yintestin gréle (absorption intestinale), pour étre
transportés dans le foie par la veine porte. Les mono-
saccharides sont constitués, 2 peu pres, de 80 % de glucose.

Une partie du sucre fourni par le repas (environ 30%)
est stockée dans le foie sous forme de glycogéne. Lautre
partie passe dans la circulation générale, par voie
sanguine, pour étre apportée (en tant que source d'énergie)
aux différentes cellules de l'organisme, en particulier celles
des muscles. Dans les muscles, le glucose est stocké
sous forme de glycogéne en vue de son utilisation ulté-
rieure par ces demniers. Lorsque le corps abesoin d'énergie, le
glycogéne stocké dans le foie est décomposé en glucose
(glycogénolyse), lil dans la circulation sanguine pour
étre transporté dans les cellules. Si le foie manque de
glycogene, il utilise les triglycérides et les protéines qu'il
dégrade et transforme en glucose (néoglucogenese).

Ce fonctionnement néc: Iintervention d'une
hormone, 'insuline, qui est sécrétée par certaines cellules





	[image: image13.png]du pancréas, les cellules de Langerhans, et déversée
dans le foie. Linsuline remplit deux réles principaux :
* elle permet au foie de stocker le glucose apres sa
transformation en glycogéne,

¢ elle conditionne I'entrée du glucose dans les cellules.

A la suite d'un repas, la quantité de glucose dans le
sang augmente et la glycémie s’éléve. Le pancréas fabrique
alors plus d'insuline. Cette derniére va :

e accélérer le transport du glucose sanguin vers les
cellules (notamment celles des muscles squelettiques) et la
conversion de glucose en glycogéne,

* diminuer la glycogénolyse et ralentir la néoglucogenese.

) v Stimulation
Pancréas S
du pancréas

Foie

Formation de
glycogene stimulée

par linsuline
l Libération d'insuline

INE parle pancréas

Absorption de glucose

Diminution de glycémie par les cellules stimulées.

nar [insuline
~ 00 ;

Le foie et les muscles assurent ainsi, grice a l'insuline,
le stockage des sucres apres les repas ce qui évite une
augmentation anormale de la glycémie en période post-
prandiale. Cela assure un accroissement modéré de
la glycémie qui, en situation normale, ne dépasse pas
1,50 gramme par litre (g/) apres le repas.






4. Les risques liés à certains régimes

Pour  parvenir à un amaigrissement efficace et durable, il est important de choisir un régime équilibré et personnalisé. La restriction alimentaire imposée par certains régimes amaigrissants sans suivi médical ou par certains modes de vie particuliers entraîne à plus ou moins long terme un déséquilibre pour l’organisme.
[image: image14.png]2. LES RISQUES LIES A CERTAINS

REGIMES | Larestriction alimentaire imposée par certains régimes
Pour parvenir a un amaigrissement efficace et durable, amaigrissants sans suivi médical ou par certains modes
il est important de choisir un régime équilibré et per- de vie particuliers entraine a plus ou moins long terme
sonnalisé. un déséquilibre pour I'organisme.

PRINCIPES DE B

VEGETALIEN Consommation d’ aliments d’origine végétale

(G Tt Exclusion totale des aliments d'origine animale nécessité de compléter I'alimenta-

avec végétarien®) [RAEUSS] les protéines d'origine végétale, des
é ar exemple).

DISSOCIE Consommation d'un seul type d’aliments par
jour ; exemple : ler jour : fruits ;
2e jour : laitages ; 3¢ jour :légumes...

“FRUCTIVORE” Consommation exclusive de fruits.
Exemple :ananas

ANRIE @bl Suppression des aliments sources de glucides
(sucres, féculents, fruits) _quences

Consommation sans limite des aliments lipi- minérales, carence en
diques et protidiques Z

HYPO- Environ 4200 k J/ j (soit 1000 kcal)

ENERGETIQUE Suppression des lipides
Glucides tres limités





5. Les 6 principes d’un équilibre alimentaire entre santé et plaisir
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» Prendre chaque matin un vrai petit déjeuner. » Accorder une place importante a la consommation
» Faire 3 ou 4 repas par jour. des fruits et des légumes.
» Eviter les grignotages entre les repas. » Manger lentement.

» Boire de I'eau a volonté.
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