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WWINA  Achats alimentaires en fonction du revenu,
France 1997
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A INRA La transition nutritionnelle

* regime alimentaire et style de vie:

— Regime alimentaire peu varie, riche en fibres, pauvre en
graisses

 VErsys regime varie, riche en graisses et en sucre
simples

— Activite physique elevée _
e versus activite physique faible
 transition demographique:
— Diminution des taux de fecondité et de mortalite

— Allongement de I’espérance de vie

 transition épidemiologique :
— Malnutrition, maladies infectieuses

* versus maladies non transmissibles lieesa
I”alimentation (maladies chroniques degeneratives,
obesité, diabetes de type 2)
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Le postulat actuel

Aucune alimentation specifique n’a fait la
preuve de son efficacite par rapport a une
alimentation saine et equilibréee

- Regime mediterraneen
- Grande quantite de fruits et legumes

- Baisse des sucres et des graisses
animales
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Les limites du postulat

1.Des populations a risques spécifiques:

e femmes enceintes: folates et fermeture du
tube neural

* Personnes agees:vitamines et absorption
par le tube digestif

 Enfants: vit D, fluor
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Les limites du postulat

2. Pas d'impact du message sur le mode de
consommation

EXx: fruits et legumes

Limites cout, gout, inconfort digestif
— produits animaux
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'INA Quelle Iégitimité des aliments
sante?
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Le statut nutritionnel est le résultat d'un
mode de vie et d'une alimentation:

- effets rémanents des aliments,
- regulations des fonctions physiologiques,

- Impact de la composition de I'aliment sur
I'effet des nutriments

L'alimentation n'est pas une somme de
nutriments ou d’aliments santé.
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Des risques indirects

Une alimentation a deux vitesses

Des regimes dangereux par une utilisation
excessive

Une perte de reperes selon le choix des
aliments supports

Des messages contradictoires

Des aliments sans réel contenu santé et
une perte de confiance des
consommateurs
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Quelles études scientifiques?

1.Les études epidemiologiques
d’intervention: seule vraie demonstration
mais

* absence de groupes placebo.
Contournement (type Suvimax)

* Cout eleve de ces etudes pour les
iIndustries alimentaires (cohortes suivies
sur plusieurs années)
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Quelles études scientifiques?

2.L'effet symptomatique du nutriment ou de
I'aliment n'implique pas un impact sur la
morbidite:

ex: |l n'est pas demontré que la baisse du

cholesterol diminue I'impact des maladies
cardiovasculaires
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VINA | 5 consequence extréme: la
nutrigénéetique
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Profils alimentaires adaptes au patrimoine
genetique de chacun

- Un vrai apport pour les pathologies
- Une attente aux Etats-Unis

- Des questions ethiques (liberte de
comportement, discrimination assurances,
sélection au travail, discrimination

économique,...)
- Avenir du socle culturel, du plaisir ?
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VINA L’alimentation dans le
contexte sociologique

L'alimentation depend d’'un environnement:

 |a culture
 |'offre alimentaire
e |a hiérarchie sociale
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(VINA L'alimentation dans le
contexte sociologique

Les déterminants des choix selon les pays:

o USA: discours nutritionnel, liberté et responsabilité
iIndividuelle, importance du choix — Talille des portions +
grosses, 30 % d'obeses

* France:

- la qualité: sécurité sanitaire (27%), go(it
(23%),o0rigine — tracgabilité (22%), bénéfices santé (15 %)

- la convivialité.
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Quelle alimentation ?

La santé ?

» Bien-étre : expérience personnelle
(inconfort digestion)

Mais impact informations, marketing, ...

 « Alimentation santé »: absence de
maladies — attente de recommandations

Le plaisir ?
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