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INTRODUCTION
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Comment manger pour rester en bonne santé tout en préservant notre environnement? Le voilà notre plus grand défi quotidien. Aujourd’hui, on a l’impression qu’il faut être ingénieur, médecin ou docteur ès sciences pour savoir comment bien s’alimenter! On ne sait plus ce que veut dire «manger sainement» ni ce qu’est «un aliment bon pour la santé». Un bien triste constat, alors que «bien manger» ne devrait demander aucun diplôme, à l’instar de toutes les autres activités quotidiennes: «bien compter», «bien se laver», «bien dormir», «bien écrire», «bien lire»… Comment en est-on arrivé là?

L’homme s’est toujours alimenté sans se poser de questions, et cela semble lui avoir plutôt bien réussi puisque nous sommes là aujourd’hui et que l’espèce humaine n’a pas disparu. Manger sainement semblait relativement simple et accessible à tous jusqu’aux années 1970-1980, avant l’arrivée massive des aliments ultra-transformés dans les pays occidentaux. Depuis, c’est devenu un véritable casse-tête, si bien qu’on voit de plus en plus de personnes obligées de se tourner vers un diététicien-nutritionniste ou un médecin nutritionniste pour être guidées. Lorsque l’on fait ses courses au supermarché, on ne sait plus à quel saint se vouer. Avez-vous remarqué la diversité de l’offre pour un seul et même type d’aliment, par exemple les desserts lactés ou les céréales du petit déjeuner? Je me suis amusé à compter le nombre de références de céréales pour enfants dans le supermarché voisin: 44! Cela va des simples pétales de maïs aux céréales fourrées au chocolat et au caramel, en passant par les grains de riz soufflé. Les céréales sont un exemple emblématique expliquant la perte de nos repères nutritionnels, c’est-à-dire notre difficulté à savoir si tel aliment est sain ou pas.

[image: image] Manger des céréales le matin est-il bon pour la santé?

Je pose régulièrement cette question à mon auditoire dans le cadre de mes conférences, et bien souvent on me répond: «Oui, du moment qu’elles sont riches en fibres» ou bien «Oui du moment qu’elles ne sont pas trop sucrées». Ces réponses reflètent ce que la plupart des gens pensent, à savoir qu’un aliment est sain s’il contient de «bons» nutriments, en l’occurrence, des fibres. En réalité, ce n’est pas ce que l’aliment contient qui est le plus important, ce sont les transformations qu’on lui a fait subir. Pour illustrer cet état de fait, l’histoire des céréales du petit déjeuner est édifiante.

Les céréales du petit déjeuner ont fait irruption dans notre paysage alimentaire lorsqu’on a cherché à remplacer le pain traditionnel par d’autres céréales, plus attractives, avec des bienfaits nutritionnels que l’industrie présente alors comme optimisés pour la santé.

L’idée de préparer les céréales pour les consommer au petit déjeuner date de la fin du xixe siècle et nous vient des États-Unis. Les flocons d’avoine commencent à entrer dans l’alimentation humaine en 1854; ils sont commercialisés en 1877 sous la marque Quaker. Dans les années 1890, John H. Kellogg, un jeune stomatologue américain, cherche à améliorer l’alimentation de ses patients. Il a l’idée de concasser des grains de blé, puis de maïs, de les cuire à la vapeur avant de les rouler et les faire dorer au four; il s’agit des premiers «corn flakes» censés être plus digestes que les grains de blé et de maïs. En 1906, en Suisse, est inventé le premier muesli, inspiré des habitudes ancestrales des montagnards, qui mélangeaient dans leurs repas du matin et du soir du lait, des flocons d’avoine et des baies. Dans ces premiers corn flakes et dans le muesli d’origine, les céréales restent finalement assez peu transformées.

Au début du xxe siècle, les pays scandinaves et la Grande-Bretagne sont les premiers pays en Europe à consommer ces nouveaux produits pour le petit déjeuner. En France, ce n’est que dans les années 1980 que la consommation explose.

Pour accompagner ce succès, les industriels font preuve de créativité. Ils mettent au point une multitude de procédés de fabrication qui leur permettent de produire des céréales de toutes les formes et de toutes les couleurs. L’innovation marquante est la cuisson-extrusion. L’industriel forme une pâte avec de la farine, des matières grasses, du sucre, du sirop de glucose… Cette pâte est ensuite soumise à l’action conjuguée de hautes températures et de hautes pressions pour obtenir des céréales de formes originales. Ainsi, beaucoup ne sont plus de simples grains de céréales aplatis, mais des céréales façonnées à partir de farine raffinée et de sucre. Et lorsqu’arrive la mode des aliments fonctionnels, c’est-à-dire des aliments enrichis en nutriments supposés protecteurs pour la santé, les industriels décident d’ajouter à la mixture des fibres, des vitamines et des minéraux.

De telles céréales répondent à la définition d’aliment ultra-transformé. Consommées tous les matins, elles ont un effet délétère. Comme tous les aliments ultra-transformés dès qu’ils sont consommés en excès, elles sont associées à un risque plus élevé de maladie chronique et de mortalité précoce. Elles sont un pur produit du «réductionnisme alimentaire».

En science de l’alimentation, le réductionnisme consiste à voir l’aliment comme une somme de nutriments, à assimiler son potentiel santé à celui de ses composants. Autrement dit, on considère qu’un aliment est sain s’il est «équilibré» en quelques nutriments. Peu importent les transformations que cet aliment a subies. Cette idéologie trouve ses racines dans la philosophie occidentale réductionniste et dans l’éducation alimentaire réductionniste qui en a découlé, que ce soit sur les bancs de l’université, des écoles d’ingénieurs agroalimentaires, de diététique, ou des facultés de médecine. On a réduit l’alimentation à la science des nutriments, ce qu’on appelle la nutrition. Une nutrition d’abord bénéfique, mais qui a fini par se déconnecter de l’aliment et de sa complexité. Cette dérive réductionniste a des conséquences terribles en matière de santé publique, comme nous allons le voir dans cet ouvrage.

Le réductionnisme nutritionnel a eu de profonds effets sur toute la sphère alimentaire. Il a façonné non seulement la recherche, mais aussi les politiques de santé publique (recommandations nutritionnelles), l’étiquetage des aliments (le Nutri-Score, par exemple), et le marketing associé, essentiellement fondé sur la promotion de quelques nutriments présumés sains. Il a également influencé les procédés de transformation alimentaire, comme nous venons de le voir avec les céréales du petit déjeuner, ce qui a engendré les aliments ultra-transformés. En effet, si l’aliment est vu seulement comme une somme de nutriments, il devient envisageable – et intéressant économiquement – de fractionner les denrées alimentaires afin d’en séparer les nutriments. Il ne restera plus qu’à recombiner ces nutriments selon une recette donnée et à former des aliments supposés sains, dont il sera facile de vanter les qualités nutritionnelles.

Prenons l’exemple des Chocapic, l’un des blockbusters de Nestlé. Ces céréales sont fabriquées à partir de farine de blé complet. Pour un expert en nutrition «réductionniste», la farine de blé complet est un aliment riche en amidon et en fibres. L’amidon est un glucide complexe, qui en théorie se digère lentement et fournit de l’énergie longue durée au cerveau. C’est l’ingrédient idéal pour bien démarrer la journée. Pour rendre ce blé plus gourmand et attrayant aux yeux des enfants, on lui ajoute du chocolat et un peu de sucre. Mais l’excès de sucre étant mauvais pour la santé, le fabricant devra avoir la main légère s’il veut que son produit reste «sain». Et c’est ce que Nestlé a fait. Bilan: un groupe d’experts en nutrition réductionnistes a décerné un Nutri-Score B au Chocapic.

Lorsqu’on s’intéresse à ces céréales dans leur ensemble, avec une approche holistique et non réductionniste, que l’on analyse non seulement leur composition, mais aussi toutes les étapes de fabrication et en particulier la transformation du grain de blé (réduction en farine, cuisson-extrusion), on comprend que le blé a subi de tels traitements mécaniques et thermiques que son amidon a été hautement transformé. Ça n’est plus un glucide complexe qui fournit de l’énergie longue durée. Ce qui, en théorie, était un aliment sain, idéal pour le petit déjeuner des enfants, se trouve être en réalité… une bombe de sucre, enrichie en vitamines certes, mais une bombe de sucre tout de même. «De la malbouffe de très bonne qualité a» en quelque sorte comme la décrivait Carlos Monteiro, professeur au département de nutrition de l’école de santé publique de l’université de São Paulo au Brésil, lors d’un symposium en 2018. Donner Chocapic tous les matins à vos enfants revient à leur servir des confiseries saupoudrées de fibres, minéraux, vitamines et antioxydants. Même si cet aliment peut couvrir une partie de leurs besoins en micronutriments, il ne les préserve ni du diabète ni de l’obésité.

L’exemple des céréales du petit déjeuner pour enfants est édifiant. Il montre que la composition nutritionnelle d’un aliment est insuffisante pour déterminer si un aliment est sain ou pas. Ce qui compte, c’est la nature de la matrice alimentaire dans laquelle sont emprisonnés ces nutriments. Dès lors que cette matrice est ultra-transformée, le potentiel santé de l’aliment, et des nutriments qu’il contient, est altéré.

[image: image] Ce n’est pas ce que contient l’aliment qui importe le plus mais les transformations qu’on lui a fait subir.

Cette nouvelle compréhension de l’alimentation, fondée sur le degré de transformation des aliments, c’est au Pr Carlos Monteiro et à son équipe qu’on la doit. Elle est en train de révolutionner la science des aliments, tout comme les recommandations nutritionnelles à la population et l’étiquetage nutritionnel, comme nous le verrons plus en détail dans ce livre. Pour mieux comprendre ce changement de paradigme, je vous propose de remonter à l’origine du concept d’aliment ultra-transformé. Le cheminement intellectuel suivi par Monteiro a été retracé formidablement par la journaliste britannique Bee Wilson dans un article du Guardianb, dont voici la teneur.

[image: image] Nova: le big bang nutritionnel

«Le concept d’aliment ultra-transformé est né au début de ce millénaire, lorsque Carlos Monteiro a remarqué un paradoxe. Alors que les Brésiliens semblaient acheter moins de sucre de table, l’obésité et le diabète de type 2 augmentaient. Une équipe de chercheurs en nutrition, dirigée par Monteiro et basée à l’université de São Paulo, suivait le régime alimentaire de la nation depuis les années 1980, en demandant aux ménages de noter les aliments qu’ils achetaient. L’une des principales tendances qui se dégageait de ces données était que, si la quantité de sucre et d’huile achetée par les gens diminuait, leur consommation de sucre en revanche augmentait considérablement, en raison de tous les produits sucrés prêts à consommer qui étaient désormais disponibles, des gâteaux emballés aux céréales du petit déjeuner au chocolat, des aliments qu’il était facile de manger en grande quantité si on n’y prête pas attention.»

Bee Wilson poursuit: «Monteiro est médecin de formation, et quand on lui parle, il a toujours le zèle idéaliste de quelqu’un qui veut empêcher la souffrance humaine. Il avait commencé dans les années 70 à soigner les pauvres dans les villages ruraux et a été surpris de voir à quelle vitesse les problèmes de sous-nutrition ont été remplacés par ceux de la carie dentaire et de l’obésité, en particulier chez les enfants. Lorsque Monteiro a examiné les aliments dont la part avait le plus augmenté dans le régime alimentaire brésilien – des biscuits et sodas aux crackers et autres snacks salés –, il s’est aperçu que leur point commun était qu’ils étaient tous ultra-transformés. Pourtant, bon nombre de ces aliments couramment consommés ne figurent même pas dans les pyramides alimentaires qui traduisent les recommandations nutritionnelles officielles. Ces pyramides montrent des étages d’aliments bruts, avec à leur base du riz et du blé, puis des fruits et des légumes, puis le poisson et les produits laitiers, et ainsi de suite. Elles sont fondées sur l’hypothèse que les gens cuisinent encore comme ils le faisaient dans les années 50. “Il est temps de démolir la pyramide” écrivait Monteiro en 2011.»

Cette même année, Carlos Monteiro, Jean-Claude Moubarac et Geoffrey Cannon élaborent la classification internationale Nova, une classification des aliments fondée sur leur degré de transformation. Puis en 2014, sous l’égide du ministère de la Santé du Brésil, ils publient les recommandations alimentaires officielles brésiliennes, qui tranchent avec les précédentes par leur caractère holistique et qualitatif.

Durant les dix années qui vont suivre la publication de cette classification NOVA, de nombreuses études sur les aliments ultra-transformés confirmeront les liens que Carlos Monteiro soupçonnait entre la consommation de ces aliments et des taux élevés de maladies chroniques et de mortalité précoce. «En donnant pour la première fois un nom scientifique aux aliments malsains, Carlos Monteiro a significativement transformé l’ensemble du champ de la nutrition humaine en santé publique…» conclut Bee Wilson.

Grâce aux travaux de Carlos Monteiro, certains chercheurs (pas assez nombreux!) comprennent soudainement et rétrospectivement que déconnecté du réel, le réductionnisme nutritionnel a fait beaucoup de dégâts… L’étude des aliments et de l’alimentation est devenue une science réductionniste, alors qu’elle est holistique par essence. Le réductionnisme appliqué à l’alimentation a d’abord mené à la nutrition, c’est-à-dire à l’étude des macro- et micronutriments, de leur quantité dans l’aliment, de leur devenir métabolique et de nos besoins nutritionnels. Puis il a conduit aux aliments ultra-transformés, aux aliments fonctionnels, aux substituts de repas (en poudre), et si nous ne faisons rien, ce sont des gélules que nous avalerons en guise de pitance en 2100 (Figure 1 page suivante)! L’acte de manger, riche, social et humain par essence, est de plus en plus réduit pour des raisons financières et de gain de temps – ou de rentabilité. Dit autrement, le réductionnisme nous a fait passer de la slow food à la fast food.

On a donc progressivement supprimé plusieurs dimensions de l’acte alimentaire, car celles-ci n’étaient pas assez rentables. Le passage aux aliments ultra-transformés a ainsi dégradé trois dimensions fondamentales: les aliments eux-mêmes, l’acte de cuisiner, et le partage du repas en famille ou avec des amis… Avec l’apparition ces dernières années des substituts de repas en poudre, on a supprimé une dimension supplémentaire: l’acte de mastiquer.
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Figure 1. Les différents échelons du réductionnisme nutritionnel

Nous transformons à outrance nos aliments et nous passons ensuite notre temps à essayer de corriger les dégâts occasionnés: on ajoute des fibres et des vitamines aux céréales après les avoir raffinées, on doit revoir tous les procédés de fabrication des margarines parce qu’ils génèrent des graisses trans mauvaises pour la santé, on réduit le sucre parce que l’index glycémique des céréales a explosé… et tout cela sans jamais interroger l’idéologie qui sous-tend l’ultra-transformation.

On est donc allé trop loin dans le réductionnisme nutritionnel. Il nous faut faire machine arrière et adopter une approche plus holistique de l’alimentation. Les recommandations nutritionnelles qui en découleront seront plus faciles à comprendre et à appliquer. Elles seront compréhensibles par tous, quel que soit le niveau d’études. Il est important de préciser que «faire machine arrière», ce n’est pas régresser; c’est juste reconnaître qu’on a pris le mauvais chemin, et en choisir un autre pour progresser dans une autre direction. Sous l’influence du réductionnisme, on a oublié l’essentiel, à savoir qu’on mange des aliments, pas des nutriments. Il nous faut donc collectivement revenir en arrière et voir à quel moment nous avons commencé à dévier. C’est indispensable pour prendre résolument le chemin nouveau qui mène à une alimentation plus saine pour l’homme et la planète.

C’est ce que je vais m’attacher à démontrer dans ce nouvel ouvrage: «bien manger» est très simple en réalité si l’on adopte prioritairement une approche holistique, en complément de l’approche réductionniste de l’alimentation.

La première partie du livre est dédiée à l’histoire du réductionnisme en nutrition et à ses conséquences pour la société en matière de santé publique. Vous comprendrez comment il a contribué au développement des maladies chroniques et généré une grande confusion; cette démonstration s’appuie notamment sur les travaux de Gyorgy Scrinis professeur en politiques alimentaires à l’université de Melbourne et chercheur à qui l’on doit l’analyse la plus approfondie sur le sujet. Ce sera l’occasion de porter un regard critique sur les recommandations alimentaires officielles et sur l’étiquetage nutritionnel. En effet, les recommandations alimentaires actuellement en vigueur dans nos sociétés ne sont pas adéquates, comme en témoigne la croissance ininterrompue de la prévalence des maladies chroniques. Malgré les efforts entrepris, les politiques de santé publique semblent avoir échoué. Pour quelles raisons? Est-ce, comme le disent certains, parce que les consommateurs ne les suivent pas? Ou est-ce lié à la nature même de ces recommandations? Cette question est fondamentale.

La seconde partie est consacrée aux solutions portées par une approche plus holistique de l’alimentation. Ce sera l’occasion de revenir plus en détail sur deux concepts présentés pour la première fois dans mon précédent livre, Halte aux aliments ultra-transformés! Mangeons vrai: l’effet «matrice» (approche holistique de l’aliment) et la règle des 3V (approche holistique de l’alimentation) pour adopter une alimentation saine, durable et éthique. Nous verrons également, au travers de la démarche Siga, en quoi pourrait consister un étiquetage nutritionnel holistique, qui prendrait en compte la qualité globale des aliments.

L’objectif de mes travaux de recherche, qui est aussi celui de ce livre, est que tout le monde puisse se réapproprier son alimentation afin de préserver sa santé; cela sans dépendre des «sachants», dont le rôle est plutôt de conseiller les personnes malades afin de les soigner. Cette prévention est l’affaire de tous: assurément, il faut redémocratiser l’alimentation. Les gens ne devraient pas avoir besoin de spécialistes pour bien manger. Bien manger est très simple si l’on adopte une vision plus holistique. Indubitablement, l’holisme doit reprendre le pouvoir, mais un pouvoir horizontal, doux et bienveillant, en collaborant avec le réductionnisme quand cela est nécessaire.

 

a. https://centdegres.ca/magazine/alimentation/aliments-ultra-transformes-malbouffe-qualite-mauvaise-pour-la-sante/

b. How ultra-processed food took over your shopping basket. In: The Guardian. [Disponible à l’adresse: https://www.theguardian.com/food/2020/feb/13/how-ultra-processed-food-took-over-your-shopping-basket-brazil-carlos-monteiro]. Consulté le 20 juillet 2021.
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Chapitre 1

Histoire du nutritionnisme
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Je ne peux amorcer cette partie sans rendre un hommage appuyé à Gyorgy Scrinis, professeur en politiques de l’alimentation à l’université de Melbourne. Il est le premier à avoir critiqué le poids du réductionnisme en nutrition. Il a d’ailleurs créé un néologisme à cette occasion: le nutritionnisme, contraction de «nutrition» et «réductionnisme». Ce concept a ensuite été popularisé par le journaliste scientifique Michael Pollan à partir de 2007 (2). Pour Scrinis, le nutritionnisme est l’idéologie selon laquelle ce qui fait la qualité d’un aliment, ce sont ses constituants. En d’autres termes, c’est l’idée que la valeur nutritionnelle d’un aliment équivaut à la somme de ses nutriments. Scrinis a publié en 2013 un livre dense, témoin de son analyse fine et de son regard acéré. Au moment où j’écris ces lignes, une version française de ce livre est annoncée chez mon éditeur Thierry Souccar pour l’année 2022. Dans son livre, Scrinis définit les trois grandes périodes historiques du nutritionnisme (Figure 2, page suivante).

Ce découpage, très pertinent, permet de bien comprendre pourquoi nous en sommes arrivés à une telle confusion quand il s’agit de savoir ce que nous devrions manger pour être en bonne santé. Je souhaite donc, dans ce chapitre, offrir aux lecteurs francophones un aperçu de l’analyse éclairante de Gyorgy Scrinis.

[image: image]

Figure 2. Une brève histoire du nutritionnisme (adapté de Scrinis(1))

[image: image] Le nutritionnisme quantifiant, ou l’avènement des experts et des sachants

La recherche en nutrition débute au milieu du xixe siècle. «Les chercheurs vont découvrir successivement les protéines, les calories, les glucides, les lipides, les fibres, les minéraux, les vitamines, les antioxydants» explique Scrinis; aujourd’hui encore, des composés restent à identifier, parmi lesquels des phytonutriments.

Rappelons que dans les aliments fournis par la nature se trouvent pas moins de 26 000 composés différents (3). Pendant environ un siècle (1850-1950) – et aujourd’hui encore –, les chercheurs déconstruisent donc l’aliment pour en extraire les composés, les caractériser, les quantifier, en étudier les effets sur l’organisme humain et en déterminer les besoins.

Dans son livre, Gyorgy Scrinis s’attarde sur trois phases marquantes du «nutritionnisme quantifiant», appliqué successivement aux protéines, aux calories et aux vitamines.

Le réductionnisme protéique, ou le culte des protéines

La science de la nutrition a pour origine la «révolution chimique» menée en France à la fin du xviiie siècle par Antoine Lavoisier (1743-1794), le père de la chimie moderne. Ainsi, dès 1827 apparaît l’idée que les aliments seraient composés de trois principales substances (4): la saccharine, le gras et l’albumineux, respectivement identifiés plus tard comme les glucides, les lipides et les protéines, et analysés ensuite quant à leur composition en carbone, oxygène, azote et atomes d’hydrogène.

L’attrait pour les protéines commence très tôt lorsqu’en 1734, l’Italien Iacopo Bartolomeo Beccari (1682-1766) montre que la farine de blé contient une fraction gélatineuse (le gluten) qui présente des propriétés «animales». Dans les années 1760, l’Allemand Albrecht von Haller (1708-1777) suggère que seule la fraction gélatineuse des plantes est «réellement nutritive». En France, le médecin François Magendie (1786-1855) fait la démonstration en 1816 que des chiens finissent par mourir s’ils ne reçoivent que des glucides ou des graisses, qui sont les principaux nutriments non azotés. Des expériences similaires sont conduites dans les années 1830 par le chimiste Jean-Baptiste Joseph Dieudonné (1801-1887) qui compare la croissance d’animaux de la ferme recevant du blé complet ou d’autres aliments plus riches en azote (protéiques). Il en conclut que «le principe nutritif» des plantes réside dans leurs principes azotés et que leur pouvoir nutritif est fonction de la teneur en azote qu’elles contiennent. Il ajoute que bien que les principes azotés ne suffisent pas à eux seuls à la nutrition des animaux, ils en sont le facteur limitant dans tous les aliments végétaux.

Le chimiste allemand Justus von Liebig (1803-1873) fait des observations et hypothèses complémentaires: il confirme que les différents composés azotés comme l’albumine, la caséine, le gluten ne diffèrent qu’en superficie dans leur composition. Selon lui, les glucides et les graisses ont pour seuls intérêts de protéger les tissus des poumons de la réactivité de l’oxygène et de fournir de la chaleur. Il les considère comme des nutriments «respiratoires».

Véhiculée avec force par von Liebig, l’idée s’impose que seules les protéines sont nutritives. La viande étant une source concentrée de protéines, la voici présentée comme l’aliment essentiel à la croissance et au fonctionnement du corps. (5)

En 1865, von Liebig lance sur le marché l’extrait de viande Liebig, qui obtient rapidement un grand succès commercial en Europe et en Amérique.

[image: image] Le réductionnisme à la gloire des protéines est à l’origine de la commercialisation à l’échelle mondiale de produits animaux ultra-transformés.

Cet extrait est obtenu en faisant bouillir la chair de bovin et en la pressant pour obtenir un liquide. Après élimination de la graisse, le jus est réduit en une sauce épaisse. Justus von Liebig s’inspire pour cela des travaux de deux Français dont il a lu les ouvrages et les articles.

Le pharmacien Antoine Auguste Parmentier (1737-1813) s’est intéressé à la fabrication d’un extrait de viande. Il en recommandait l’usage dans les ambulances militaires. Mêlé avec du vin, disait-il, l’extrait de viande relève la force des blessés épuisés par les pertes de sang et leur permet de supporter les fatigues d’un long transport. En 1781, il publie Recherches sur les végétaux nourrissants qui, dans les temps de disette, peuvent remplacer les aliments ordinaires. Avec de nouvelles observations sur la culture des pommes de terre. Il y consacre un chapitre aux «tablettes et poudres nutritives» à base de bœuf, veau, volaille. Il explique comment les préparer: «Chaque livre de viande en fournit à peu près deux onces, et cette quantité suffit pour deux bouillons.» Ces tablettes dit-il, «peuvent se garder plusieurs années, pourvu toutefois qu’on les tienne renfermées dans des boîtes de fer blanc et qu’en les ouvrant on évite l’humidité.» Il signale que de toutes celles qu’il a goûtées et examinées, il n’en a pas vu «de mieux faites, ni préparées avec plus de soins, que celle que vend le sieur Meusnier, traiteur à Paris, rue Saint-Denys, au Pavillon Royal.» Parmentier suggère que ces «bouillons portatifs en tablettes» soient embarqués sur les navires, à l’instar de la poudre déjà adoptée à l’époque par la Marine et qui associe farine, extrait de viande et aromates.

Le chimiste français Joseph Louis Proust (1754-1826) cherche, dans les années 1820, à préparer des «pastilles portatives» d’extrait de viande. Il publiera plusieurs articles rendant compte de ses expériences, arrivant à la conclusion qu’il faut ajouter de l’os à la viande pour améliorer la consistance et la conservation.

Von Liebig souligne que son extrait riche en protéines est une alternative nutritive, pratique et bon marché à la viande, pouvant être ajoutée à de nombreux plats pour améliorer leur potentiel santé et leur saveur. L’illusion est créée: l’extrait de viande est considéré comme un concentré de pures protéines (6). À ses détracteurs, qui considèrent que son jus ne possède même pas la valeur nutritionnelle de la viande, Liebig répond: «L’extrait de viande n’est pas un nutriment au sens ordinaire du terme… Comme le thé, il se distingue par certaines propriétés médicales d’un type particulier […] Pris à la juste dose, il renforce la résistance interne du corps aux influences extérieures nuisibles les plus diverses.» (cité dans Scrinis (1)).

Von Liebig n’est pas seul sur ce marché. Avant même l’invention de l’Allemand, le français Martin de Lignac vend dans des boîtes de fer blanc un produit à base de bœuf desséché dans une étuve, accompagné de bouillon. L’extrait de viande annonce les prémices de l’ultra-transformation, qui n’est que la concrétisation de sa vision réductionniste de l’alimentation.

Von Liebig va ensuite commercialiser un autre produit: Liebig’s Infant Food, ou Malt Soup. Présenté comme un substitut du lait maternel, il est fabriqué à partir de lait de vache, farine de blé, farine maltée et bicarbonate de potassium; on s’apercevra plus tard qu’il est déficient en matières grasses, vitamines et acides aminés. S’inspirant de la formulation de von Liebig, Henri Nestlé c va lui aussi commercialiser ses propres laits infantiles. En 1867 est commercialisée en Suisse la première farine lactée à base de «bons lait et pain suisses», cuits et mélangés. Scrinis rapporte que «l’utilisation de ces préparations à base de lait ainsi que la nouvelle pratique consistant à se nourrir de lait de vache pasteurisé peuvent avoir contribué à l’incidence croissante d’un certain nombre de terribles maladies de carence, notamment le rachitisme et le scorbut, chez les bébés et les jeunes enfants à la fin du XIXe siècle(7).» (1)

Au milieu du xxe siècle, l’intérêt pour les protéines va refaire surface: les experts en nutrition célèbrent viande et produits laitiers pour leur richesse en protéines susceptibles d’accélérer la croissance des enfants et de contribuer à bâtir une population robuste et vigoureuse (1, 8); un argument encore utilisé aujourd’hui pour promouvoir les produits animaux ainsi que la consommation de viande, associée dans les esprits à de bons muscles et à la force. Certains sites de nutrition dédiés aux sports de force proposent toujours nombre d’aliments ultra-transformés à base d’isolats de protéines animales.

Ainsi, 1954 est l’année de l’arrivée du lait (sucré) à l’école, promu en France par le gouvernement Mendès France. La mesure est destinée à lutter contre la dénutrition dans la période d’après-guerre, mais aussi contre l’alcoolisme, car il est alors courant de donner aux enfants de la bière ou du vin. Le slogan de Mendès France est: «Pour être studieux, solides, forts et vigoureux, buvez du lait!».

En 1956 paraît aux États-Unis le guide alimentaire intitulé Basic Four, qui recommande de puiser ses aliments dans quatre groupes de base, dont le lait et la viande pour leur richesse en protéines (les deux autres étant les fruits et légumes, les pains et céréales).

Le réductionnisme calorique, ou le règne de la calorie

La calorie est la quantité d’énergie nécessaire pour élever la température d’un gramme d’eau liquide de 14,5 à 15,5 °C sous pression atmosphérique normale. Elle vaut environ 4,19 joules. La calorie a été définie par le chimiste et physicien Nicolas Clément en 1824, à partir de la théorie dominante de la chaleur d’Antoine Lavoisier.

Cette unité va être utilisée par les chercheurs en nutrition pour comparer des aliments, voire des régimes alimentaires. Les aliments sont alors vus comme des sources interchangeables de calories: 100 calories (kcal) de confiserie ou de gâteau équivalent à 100 calories de viande, fruits, légumes. Le corps humain, lui, est vu comme une machine qui absorbe (consommation alimentaire) et élimine des calories (activité physique, métabolisme de base).

Cette pensée réductionniste s’apparente à la philosophie de Descartes et à sa thèse de «l’animal-machine» (9). Le corps humain est vu, à l’image des rouages d’une montre, comme un assemblage mécanique d’organes. Cette vision réductionniste conduit à une équation erronée, selon laquelle on prend du poids dès lors les «entrées» de calories (celles qu’on avale) sont supérieures aux «sorties» (celles qu’on dépense). Or, on sait aujourd’hui que cette équation est fausse et qu’un autre paramètre entre en ligne de compte: l’environnement de ces calories, c’est-à-dire la structure physique de l’aliment. Toutes les calories ne se valent pas en réalité… Mais nous y reviendrons dans la partie 2.

[image: image] Le réductionnisme calorique laisse penser que toutes les calories sont équivalentes, nivelant par le bas la diversité des régimes alimentaires.

Quand seule compte la calorie, la tentation est grande de rechercher l’aliment le plus rentable, notamment pour les plus pauvres, celui qui fournit le plus de calories à moindre coût. (Aujourd’hui, ce sont ces mêmes calories bon marché à destination des plus défavorisés, les calories «vides» des aliments ultra-transformés, qui sont pointées du doigt pour leur responsabilité dans l’épidémie d’obésité et de diabète de type 2).

Le réductionnisme calorique va donc s’inscrire dans une logique de rentabilité économique, mais aussi politique: en nourrissant les masses urbaines, on prévient les troubles politiques. On fait la promotion de régimes alimentaires économiquement et scientifiquement «rationnels». Comme le fait remarquer Gyorgy Scrinis, ceci peut être mis en parallèle avec le développement du taylorisme aux États-Unis en ce début de xxe siècle. «Le régime des pauvres est considéré comme extravagant et source de gaspillage, alors que leurs besoins nutritionnels pourraient être satisfaits avec leurs bas salaires s’ils apprenaient à manger scientifiquement et de façon économiquement efficace(10)». Il faut donc inventer des aliments qui apportent des calories et des nutriments concentrés de façon efficace, comme les haricots ou la farine.

Wilbur Olin Atwater, l’un des pères de la recherche et de l’éducation en nutrition, en vient même à faire la promotion du sucre comme source de calories ou de carburant – le corps étant comparé à un moteur de voiture qu’on alimente avec un combustible efficient. En dénigrant les fruits et légumes, trop chers, ces premières recommandations d’experts vont à l’encontre du bon sens alimentaire et des traditions culinaires de la classe ouvrière et des populations immigrantes d’origine européenne. Pire, en adhérant à ces recommandations qui se focalisent sur la valeur calorique des aliments, les populations courent un risque de déficiences vitaminiques plus élevé(11)

C’est au début du xxe siècle que des fabricants de produits céréaliers commencent à indiquer la teneur en calories de leurs produits sur les emballages. S’ensuivra la mode des régimes hypocaloriques. Ainsi, on limite ses apports énergétiques dans l’espoir de perdre du poids; vers la fin des années 1980, ce sera dans l’espoir de freiner le vieillissement. Cependant, ces régimes pauvres en calories (parfois aussi hyperprotéinés), comprennent souvent des aliments spéciaux ultra-transformés, tels que des substituts de repas, des barres énergétiques, des suppléments de vitamines et des soupes. Or, plus que la quantité de calories, c’est la qualité de ces calories qui prime. L’important, c’est la façon dont les aliments sont transformés, car elle modifie plus ou moins la structure de l’aliment, et donc la valeur réelle des calories.

Le triomphe des vitamines, ou la Vitamania

Il ne s’agit pas ici de retracer l’histoire de la découverte des vitamines, ce qui demanderait un ouvrage entier, mais simplement de montrer, grâce aux travaux de Gyorgy Scrinis, comment la survalorisation d’un nutriment peut conduire à des dérives néfastes pour la santé humaine.

Brièvement, vitamine vient de «vita» (qui signifie vie) et «amine» (un radical chimique). L’industrialisation de l’alimentation au cours du xixe siècle va conduire à une vague de déficiences en vitamines dans certaines populations: marins effectuant des voyages au long cours, soldats et civils en temps de guerre, et habitants pauvres des villes en voie d’industrialisation rapide La découverte des vitamines (riboflavine, folates, rétinol, vitamine E et vitamine K), entre le début du xxe siècle et les années 1920 à 1930, a grandement permis d’améliorer la qualité des régimes alimentaires, et de guérir de nombreuses maladies par carence. Ainsi, les agrumes ont été recommandés aux marins et navigateurs, et l’huile de foie de morue a été promue contre le rachitisme. Dans la foulée, les besoins vitaminiques ont été quantifiés, et des vitamines ont été synthétisées.

À cette époque, les aliments qui contiennent des vitamines, mais aussi des minéraux sont qualifiés «d’aliments protecteurs», le lait étant l’aliment protecteur par excellence, car il contient (presque) tous les nutriments nécessaires pour corriger les déficiences. Les vitamines acquièrent alors aux yeux du public profane le statut de molécules magiques aux pouvoirs bien plus grands que ceux mis en avant par les experts et les autorités gouvernementales eux-mêmes. Les industriels profitent de cette fascination pour promouvoir des aliments soit naturellement riches en vitamines soit enrichis artificiellement.
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Le nutritionniste américain Elmer McCollum (1879-1967) a découvert les vitamines A, D et B. Lié à l’industriel laitière, il a encouragé celle-ci à commercialiser des aliments enrichis en vitamines.

Dans les années 1950 et 1960, le ministère de l’Agriculture des États-Unis (USDA) estime que la moitié des foyers américains sont déficients en au moins un micronutriment. Le pays met alors en place un programme (toujours d’actualité) d’enrichissement des aliments de base en vitamines. Ainsi, la forte diminution du béribéri et de la pellagre est liée à l’enrichissement de la farine en vitamines du groupe B. Cet enrichissement visait à pallier un des effets néfastes du raffinage du blé, qui est d’éliminer le son riche en thiamine (B1) et niacine (B3).

Mais derrière l’enthousiasme des Américains pour les vitamines, il y a bien plus que la simple ambition de prévenir les carences. En consommant plus de vitamines, ils espéraient améliorer leur santé et leur longévité – contribuant par là même au développement du marché des compléments vitaminiques. Ainsi, en 1970, le double Prix Nobel Linus Pauling d fait la promotion de doses élevées de vitamine C pour prévenir et traiter le rhume, puis de perfusions de vitamine C pour traiter les cancers (12). Les ventes de compléments de vitamine C explosent. C’est ainsi que va s’ancrer dans le grand public, et aussi chez certains médecins, l’idée qu’en consommant de fortes doses de vitamines on peut prévenir ou traiter des maladies chroniques, et que ces doses peuvent assurer un fonctionnement optimal du corps humain.

Au-delà du succès que représente la prévention des maladies et des troubles par carence, dont l’exemple le plus récent est la diminution des malformations du fœtus grâce à une supplémentation en vitamine B9 synthétique (acide folique) pendant la grossesse, l’approche vitaminique reste très réductionniste. En effet, les vitamines synthétisées prises sous forme de compléments alimentaires n’équivalent pas nécessairement à celles fournies par les vrais aliments. Les interactions des vitamines avec les autres nutriments observées dans les aliments entiers bruts sont absentes des suppléments.

Des études ont même montré que ces derniers peuvent être délétères dans certains cas. Les vitamines A et D sont toxiques à fortes doses (13), et les suppléments de bêta-carotène synthétique à haute dose favorisent les cancers du poumon chez les fumeurs (14, 15). Des chercheurs ont aussi établi un lien entre des doses très élevées de vitamine E de synthèse et une augmentation du risque de mortalité (16).

Finalement, avec le nutritionnisme quantifiant, manger n’est plus seulement un plaisir et devient un acte scientifique.

Au xixe siècle, la pensée cartésienne domine, les sciences physique et chimique sont déjà très avancées. Aussi, les chercheurs en nutrition vont-ils emprunter l’esprit de quantification de ces disciplines pour l’appliquer à l’alimentation. La science de la nutrition, née dans les années 1850, apparaît donc comme le premier stade de réduction de l’alimentation. Et l’influence de cette période d’environ un siècle se fait toujours sentir aujourd’hui: l’obésité se traite en réduisant l’apport calorique (régime hypocalorique), les protéines sont associées à des muscles forts, et les compléments vitaminiques sont censés nous apporter une santé optimale ainsi que des bienfaits dépassant amplement leur seule fonction physiologique.

[image: image] Le nutritionnisme du «bon» et du «mauvais», ou comment on a diabolisé le gras

Dans les années 1950, les États-Unis sont confrontés à une vague de maladies cardio-vasculaires sans précédent. Avant la Seconde Guerre mondiale, les pays occidentaux étaient plutôt habitués aux maladies infectieuses, qui étaient la première cause de mortalité, loin devant les maladies chroniques. Mais là, il y a urgence. Prévenir les maladies du cœur devient une priorité pour le gouvernement américain. Premier coupable désigné: le cholestérol. Ce lipide, que l’on trouve entre autres dans les œufs et que notre corps fabrique parce qu’il a un rôle essentiel dans le fonctionnement et la réparation de chacune de nos cellules, se voit rapidement taxé de «mauvais» nutriment et réduit à son rôle supposé dans l’athérosclérose. Des études ayant montré que plus le cholestérol est élevé, et plus le risque cardio-vasculaire augmente, médecins, nutritionnistes et épidémiologistes se mettent à scruter tous les nutriments susceptibles d’élever le taux de cholestérol et finissent par tomber sur… les graisses saturées. Les voilà tenues pour responsables des maladies cardio-vasculaires, sous l’impulsion du chercheur en nutrition Ancel Keys e, qui recommande de réduire leur consommation.

Tandis que les graisses saturées sont diabolisées, les graisses polyinsaturées, elles, sont portées aux nues, car elles aideraient à réduire le taux de cholestérol sanguin, et par extension, le risque de maladie cardio-vasculaire. La défiance envers certains corps gras est d’autant plus forte que le lobby du sucre, autre suspect potentiel, ne ménage pas ses efforts pour détourner l’attention des chercheurs de la substance blanche, y compris en les finançant. La stratégie sera payante puisque le gras n’a été réhabilité aux yeux du public que très récemment (17, 18).

À la fin des années 1960, les graisses étant l’ennemi n° 1, le gouvernement américain encourage ses industriels à développer des produits allégés en gras. D’ailleurs, les consommateurs eux-mêmes les réclament. Comme il faut bien remplacer les corps gras par quelque chose, les industriels ont recours au sucre et aux céréales raffinées pour fabriquer leurs produits ultra-transformés. Pourtant les recommandations alimentaires américaines les exhortaient à remplacer le gras par des glucides complexes riches en fibres, tels que les céréales complètes et les légumes(1).

Ce tour de passe-passe sera lourd de conséquences sur la santé publique. En effet, dès la fin des années 1970, l’obésité devient un problème majeur, au point qu’elle concerne aujourd’hui 40% des adultes et 19% des enfants américains. L’obésité est donc née aux États-Unis, puis a été «exportée» pour se transformer en pandémie. En France, la diabolisation du gras dans l’esprit du grand public, héritage américain, va aussi persister alors que l’Anses (ex-Afssa) nous recommande de nous procurer 35 à 40% de nos calories sous la forme de lipides (19).

Ainsi, en voulant prévenir une maladie chronique multifactorielle (maladie cardio-vasculaire) sur la base d’une approche réductionniste focalisée sur un seul nutriment (le gras), on a indirectement généré de l’obésité à grande échelle – sans éradiquer pour autant les maladies cardio-vasculaires!

En réalité, les coupables n’étaient ni les graisses, ni le sucre et les glucides en tant que tels. C’était plutôt l’ultra-transformation croissante des aliments qu’il aurait fallu incriminer, elle qui crée des matrices alimentaires artificielles et hyperattractives (cause) poussant à consommer plus de calories que de raison et à avaler en excès sucre, sel, gras, additifs et autres xénobiotiques f (effets) (20). Bref, ce sont ces aliments dans leur ensemble qu’il fallait questionner (via une approche holistique), en particulier quant à leur degré de transformation. Si l’approche réductionniste, en ciblant un toxique alimentaire spécifique, un agent pathogène de type bactérie ou virus, une vitamine ou un minéral particulier, peut s’avérer efficace pour prévenir les déficits nutritionnels et les maladies infectieuses, elle ne permet pas de lutter contre les maladies chroniques: il aurait fallu changer de logiciel après la Seconde Guerre mondiale, mais cela n’a pas été fait.

Cette vision manichéenne et réductionniste de l’alimentation va successivement diaboliser le gras, le sucre, le sel, des aliments entiers comme le beurre, et produire d’autres stigmatisations, comme celles des produits céréaliers, des produits laitiers, ou encore du gluten et du lactose – sans qu’on s’interroge jamais sur le degré de transformation des aliments ni sur la qualité de la matrice alimentaire dans laquelle sont insérés leurs nutriments. On retrouve d’ailleurs cette vision binaire, presque morale, avec les concepts de «bon» et de «mauvais» cholestérol qui émergent dans les années 1970. Elle conduira les autorités publiques à formuler des recommandations fondées sur la limitation, voire l’évitement de certains aliments et/ou nutriments. De son côté, le marketing agroalimentaire et celui d’autres acteurs de la santé vont s’engouffrer dans ce nutritionnisme du «bon» et du «mauvais» en développant des régimes «low-fat», «low-carb», «low-calorie», «low-GI», respectivement pauvres en graisses, en glucides, en calories, à IG bas.

En 1990, les recommandations alimentaires américaines proposent de limiter l’apport en lipides à 30% des calories totales. Elles proposent en outre de remplacer le gras perdu par des glucides complexes et des fibres alimentaires, si bien que les «bonnes» et les «mauvaises» graisses, ont été rejointes par les «bons» et les «mauvais» glucides (21).

[image: image] Les «bons» et «mauvais» aliments sont définis sur la base des «bons» et «mauvais» nutriments qu’ils contiennent.

Le beurre et les œufs du fait de leur teneur en cholestérol, les produits laitiers et la viande rouge du fait de leur teneur en acides gras saturés sont mis au ban de l’alimentation. Cette stigmatisation va notamment entraîner le développement de margarines riches en acides gras polyinsaturés et l’augmentation de la consommation de lait écrémé ou demi-écrémé. Les aliments entiers, comme la viande rouge, le lait entier et les œufs autrefois considérés comme «protecteurs», sont maintenant condamnés parce qu’ils obstruent les artères. Ce focus sur les «bons» et les «mauvais» aliments ou nutriments va brouiller les pistes, et éloigner du véritable enjeu qui est de faire la distinction entre vrais aliments complets/complexes et aliments ultra-transformés reconstitués/recombinés technologiquement (1).

Gyorgy Scrinis conclut sur cette période du nutritionnisme du «bon» et du «mauvais»: «Au milieu des années 1990, certaines des certitudes nutritionnelles de l’époque ont été remises en question. […] La recommandation d’une alimentation “à faible teneur en matières grasses” en particulier a commencé à être discréditée, à la fois en raison du manque de preuves scientifiques et parce qu’elle n’avait apparemment pas réussi à empêcher les épidémies «jumelles» d’obésité et de diabète en Amérique. Le déclin de la campagne en faveur d’une alimentation allégée en gras a ouvert un espace pour que des approches centrées sur d’autres macronutriments et des régimes amaigrissants s’épanouissent, mais a également marqué la transition vers la nouvelle ère du nutritionnisme fonctionnel.» (1).

LE BUSINESS DES RÉGIMES


Les conséquences du nutritionnisme du «bon» et du «mauvais» se font encore sentir aujourd’hui avec le business des régimes alimentaires fondés sur la réduction ou l’éviction d’aliments ou de nutriments. En effet, beaucoup des régimes préconisés dans les médias ou par certains médecins nutritionnistes sont réductionnistes et établis en fonction d’un seul nutriment ou des calories: régime hyperprotéiné du Dr Dukan, régimes hypoglucidiques, régime cétogène, régime «sans» (sel, gluten, lactose…), régimes hypocaloriques. Si ces régimes peuvent trouver leur utilité pour traiter certains troubles et pathologies, donc en curatif, ils ne peuvent qu’apporter confusion et déséquilibre nutritionnel à long terme s’ils sont suivis en prévention de ces troubles ou tout simplement pour perdre du poids. Le meilleur régime (nous y reviendrons dans la Partie 2), mais le moins lucratif pour les industriels de l’agroalimentaire, consiste à consommer de vrais aliments, à végétaliser son alimentation et à manger varié. C’est moins «sexy», mais c’est redoutablement efficace.



[image: image] Le nutritionnisme fonctionnel, ou comment la nutrition est passée au service des intérêts privés

En 1991, j’étais étudiant en deuxième année à AgroParisTech et, dans ma petite chambre du 14e arrondissement, j’achevais la rédaction d’un rapport sur les produits allégés, très en vogue à l’époque. Son titre: «Les produits allégés sont-ils fiables?». Une partie de ce rapport était consacrée aux risques que constituent ces aliments pour la santé. Je ne savais pas alors que je quittais la période du nutritionnisme du «bon» et du «mauvais», pour entrer de plain-pied dans celle du nutritionnisme fonctionnel, focalisé sur des nutriments «positifs» dont il fallait encourager la consommation, comme les fibres, les antioxydants, les polyphénols, les acides gras oméga-3, le bêta-carotène, etc.

L’ère des aliments enrichis

Sur la base de l’effet protecteur supposé de nutriments isolés, on s’est mis à ajouter ces nutriments, y compris des probiotiques g, aux aliments, avec pour résultat des produits enrichis de toutes sortes. En France, nombre de ces aliments fonctionnels ont déferlé dans les grandes surfaces: Fruit d’Or ProActiv Expert Cuisson©, enrichi en phytostérols à hauteur de 9% (ce qui est considérable) «pour réduire le cholestérol»; Danacol© de Danone, un yaourt à boire enrichi également en phytostérols à hauteur de 1,1% «pour réduire le cholestérol»; Actimel©, encore de Danone, enrichi en ferments lactiques probiotiques, dont Lactobacillus casei; Câlin© de Yoplait, enrichi en vitamine D; Viva© de Candia, présenté comme «source de 10 vitamines»; Silhouette Active© de Candia, enrichi avec «un principe actif végétal naturel, qui diminue la prise alimentaire de 20% (cliniquement prouvé)»; Fitness Délice© de Nestlé, enrichi en vitamines; Trésor© de Kellogg’s, enrichi en vitamines et en fer; Swiss Choco Bits© de Familia, enrichi en vitamines… La liste est longue.

[image: image] Le nutritionnisme fonctionnel attire votre regard sur un nutriment supposé protecteur pour vous vendre l’ensemble, souvent de piètre qualité.

Cependant, enrichir un aliment, c’est oublier qu’un nutriment incorporé de façon isolée dans une matrice alimentaire – souvent artificialisée – n’agit pas de la même façon dans l’organisme que lorsqu’il est présent naturellement dans sa matrice d’origine, entouré d’autres nutriments originels (22,23,24).

Par exemple, après avoir ajouté des phytostérols à des doses supra-nutritionnelles dans certaines margarines, on s’est rendu compte que si ces phytostérols entraînaient effectivement une réduction du cholestérol dans le sang de 5 à 15% (puisqu’ils entrent en compétition avec lui au niveau de l’absorption intestinale), ils pouvaient aussi réduire l’absorption de vitamines liposolubles de 10 à 25% selon le cas, notamment celle de la vitamine E (tocophérol) et du bêta-carotène, précurseur de la vitamine A. Cet effet collatéral est embêtant, notamment pour le bêta-carotène, car une telle variation a été associée dans plusieurs études à une augmentation du risque cardio-vasculaire (337) et de certains cancers (338,339).

Finalement, le consommateur de margarine aux phytostérols se voit conseiller d’augmenter en parallèle sa consommation de fruits et légumes pour augmenter les apports de bêta-carotène (28). Bref, on tourne en rond.

Cet exemple illustre bien toute l’absurdité du nutritionnisme: en voulant réduire un facteur de risque cardio-vasculaire, l’hypercholestérolémie, en se focalisant sur un seul nutriment, les phytostérols, on dérégule par ailleurs l’action des vitamines liposolubles, dans des proportions correspondant à un risque cardio-vasculaire accru. En agissant sur une partie de l’ensemble (un nutriment) plutôt que sur l’ensemble (la qualité globale de notre alimentation), on débouche sur une impasse. C’est le même engrenage qui a été actionné avec la «low-fat campaign» aux États-Unis dans les années 1960, une campagne de santé publique qui a généré de l’obésité en voulant réduire le gras pour prévenir les maladies cardio-vasculaires (voir Le nutritionnisme du «bon» et du «mauvais» page 30).

Les aliments fonctionnels, censés améliorer notre santé, n’ont en aucun cas permis d’enrayer l’explosion des maladies chroniques dans le monde: un seul composé alimentaire ne préviendra jamais à lui seul une maladie chronique. C’est toute l’illusion du nutritionnisme, qui ne fait qu’aggraver la situation en détournant le consommateur de ce qu’est une alimentation protectrice. Nous pouvons en ce sens affirmer que le nutritionnisme contribue au développement croissant des maladies chroniques (20).

Malheureusement, on continue, aujourd’hui encore, à faire de la prévention sur la base de ce logiciel exclusif et délétère. C’est la société qui en pâtit tandis que d’autres s’enrichissent. Vendre des aliments qui nous rendent malades, puis en proposer d’autres censés corriger les déséquilibres nutritionnels provoqués par les premiers, toujours sous forme d’aliments ultra-transformés, est extrêmement rentable. Cela permet de mettre sur le marché des centaines d’aliments nouveaux chaque année en promettant des effets santé indirects, tantôt en réduisant la teneur en tel nutriment jugé «mauvais» pour la santé, tantôt en ajoutant tel autre, cette fois jugé protecteur. Le nutritionnisme fonctionnel est donc la source de profits colossaux, même si la «fièvre» des aliments fonctionnels est quelque peu retombée depuis leur grand succès dans les années 1990.

Le business des «superaliments»

Depuis quelques années, les «superaliments» h sont à la mode, prisés pour leur richesse en certains nutriments supposés protecteurs. Certes, il est vrai que certains aliments sont plus riches en vitamines, en antioxydants ou en tout autre composé bioactif protecteur que d’autres, mais tous les aliments ont un rôle à jouer dans l’équilibre alimentaire. Aucun aliment n’est équilibré nutritionnellement, à part le lait maternel pour le développement du nouveau-né. En réalité, il existe surtout de «super-régimes alimentaires», dans lesquels tous les aliments peuvent trouver leur place.

Le concept de superaliment est donc réductionniste. Poussé par le marketing, il sert surtout à faire du profit et à éloigner le consommateur de tout un régime alimentaire complexe, holistique et protecteur. Un autre danger de ce concept consiste à entraîner la surexploitation d’un aliment particulier sur la planète. La culture intensive se fait au détriment de la biodiversité et cause des problèmes environnementaux. Par exemple, l’avocat a acquis le statut de «superaliment», mais sa surexploitation dans certaines régions du monde entraîne une surutilisation des ressources en eau i au détriment d’autres cultures ou de l’approvisionnement en eau des populations.

Rien, bien sûr, n’empêche de consommer ces aliments de temps en temps, mais il ne faut pas oublier de réfléchir à la qualité globale de son régime. Aucun aliment en lui-même ne préviendra une maladie chronique à long terme. Enfin, le fait qu’il y ait des «superaliments» tend à suggérer que les autres ne seraient pas «supers». Toujours dangereux… Comme pour les «bons» et les «mauvais» nutriments.

Quand la recherche en nutrition se focalise sur un nutriment

L’essai randomisé contrôlé j est un type d’étude scientifique considéré comme le «gold standard» en science. Les patients sélectionnés pour l’essai sont répartis de manière aléatoire en deux groupes: le premier reçoit le traitement (médicament, nutriment, aliment, régime alimentaire…), tandis que le second reçoit généralement un placebo. Cette répartition aléatoire a pour but d’obtenir des groupes les plus homogènes possibles. Afin de limiter encore les biais, ni les chercheurs ni les patients ne connaissent la nature du traitement administré (on parle d’essai en double aveugle ou en double insu).

En nutrition humaine (29), on réalise ce genre d’étude pour apporter la preuve de l’impact sur la santé d’une substance de l’alimentation (qui peut être un toxique), d’un nutriment comme une vitamine, d’un aliment ou d’une pratique alimentaire (dans ces derniers cas, on ne peut plus être en «aveugle»). Il s’agit là d’un design expérimental réductionniste, qui trouve son origine dans des modèles pharmacologiques et biomédicaux (30, 31).

Les études randomisées contrôlées ne sont pourtant ni entièrement appropriées ni une panacée pour étudier les effets physiologiques d’aliments ou de régimes complexes sur les humains, ce qui conduit à sous-estimer les effets d’un régime alimentaire (32). De plus, le double aveugle est difficile à appliquer lorsqu’on teste un aliment ou un régime. Par conséquent, il est délicat d’extrapoler les résultats des études randomisées contrôlées à des conditions réelles de vie. D’ailleurs, comme le soulignent les chercheurs américains John Trepanowski et John Ioannidis: «Elles ont conduit à très peu de progrès fiables» (29).

Exemple de résultats donnés par un essai clinique randomisé en nutrition *


«Les chercheurs de l’université d’État de Pennsylvanie ont suivi pendant six semaines des patients qui avaient un taux élevé de mauvais cholestérol. Un premier groupe de participants consommait 43 grammes d’amandes par jour, soit l’équivalent d’une grosse poignée, tandis que le groupe contrôle mangeait un muffin à la banane. Résultat: l’amande, riche en fibres, augmenterait de 19% le taux du “bon” cholestérol HDL, associé à une bonne santé cardio-vasculaire.»

* Étude financée par les producteurs d’amandes de Californie

Commentaire:

Cette étude laisse penser que, parce que manger régulièrement des amandes favorise l’élévation du «bon» cholestérol, on prévient ainsi les maladies cardio-vasculaires. Cette étude réductionniste étant sponsorisée, on comprend que c’est là un raccourci grossier, dont le but est d’inciter le consommateur à manger des amandes.



La validité des essais randomisés contrôlés est donc remise en question par certains scientifiques (32, 33). Tester une substance pharmacologique active afin d’étudier un mécanisme physiologique ou un germe particulier dans l’organisme humain, en contrôlant toutes les conditions extérieures, cela peut se comprendre dans le cas d’un médicament. Cependant, cela n’a aucun sens pour lutter contre les maladies chroniques, qui résultent d’environnements complexes et incontrôlables et impliquent de nombreux facteurs de causalité. En réalité, les gens ne peuvent pas contrôler leurs conditions de vie à ce point.

[image: image] Les études randomisées contrôlées ne sont ni entièrement appropriées ni une panacée pour étudier les effets physiologiques d’aliments ou de régimes complexes sur les humains.

De plus, les preuves scientifiques provenant des études randomisées contrôlées en nutrition n’ont pas permis de réduire la prévalence des maladies chroniques, probablement parce que ces études sont déconnectées des conditions de vie réelles et trop souvent dédiées à des intérêts privés.

Alors, quel serait le plan d’étude idéal pour la nutrition (32, 33)? À l’heure actuelle, l’idéal pour étudier les effets d’un régime alimentaire particulier sur une maladie chronique multifactorielle (34) est l’étude épidémiologique prospective et longitudinale de cohorte k.

À partir des données obtenues, nous pourrions aussi envisager de mener un essai clinique randomisé durant plusieurs années, en conditions réelles de vie (35), pour étudier les effets d’un régime alimentaire complexe; ces recherches seraient transdisciplinaires, à savoir qu’elles seraient menées conjointement par des chercheurs en sciences sociales, alimentaires et économiques. Cependant, il faut du temps pour mener de telles études, ce qui signifie qu’il y aurait moins de moyens financiers pour l’innovation et la commercialisation rapides d’un aliment ou d’un ingrédient bioactif particulier qui, elles, peuvent s’obtenir par le biais d’une étude randomisée contrôlée réductionniste.

 

c. Pharmacien et industriel suisse d’origine allemande, il est le fondateur de l’entreprise agroalimentaire qui porte son nom.

d. Chimiste et physicien américain, il est l’un des premiers chimistes quantiques et reçoit le prix Nobel de chimie en 1954 pour ses travaux décrivant la nature de la liaison chimique.

e. Scientifique américain, surtout connu pour ses recherches sur le lien entre les acides gras saturés et les maladies cardio-vasculaires.

f. Du grec ancien «étranger» et «vie», substance présente dans un organisme vivant, mais qui lui est étrangère.

g. Les probiotiques sont des micro-organismes vivants (bactéries ou levures) qui, ajoutés comme compléments à certains produits alimentaires comme les yaourts ou les céréales, et ingérés en quantité adéquate, sont censés conférer un bénéfice en matière de santé à l’hôte sain.

h. Terme marketing utilisé pour décrire les aliments ayant des bienfaits pour la santé. Il n’est pas utilisé par les diététiciens, mais plutôt par les adeptes de la nourriture «healthy».

i. https://www.nouvelobs.com/planete/20161117.OBS1338/vous-ne-regarderez-plus-jamais-les-avocats-de-la-meme-facon.html

j. Les participants sont aléatoirement répartis dans les groupes correspondants à chaque approche thérapeutique testée. Le groupe qui reçoit un placebo ou un traitement à l’efficacité déjà connue est appelé «groupe de contrôle». La randomisation limite les biais de sélection et permet donc une répartition homogène entre les groupes des facteurs pronostiques connus et inconnus.

k. Ce type d’étude mesure l’exposition à un facteur de risque chez des individus sains et s’intéresse à la survenue ou non de la maladie au fil du temps.


Chapitre 2

Comment le réductionnisme a défini les politiques de santé

[image: image]

Les États-Unis sont parmi les premiers pays à avoir proposé des recommandations alimentaires au niveau national. Ainsi, en 1977, les premières recommandations américaines insistent sur la nécessité d’augmenter la consommation de glucides et de graisses non saturées et de diminuer celle des graisses totales, des graisses saturées, du cholestérol, du sel et du sucre. Transposé en aliments, cela signifiait «manger plus d’aliments d’origine végétale et moins d’aliments animaux riches en graisses saturées, tout en évitant les aliments à haute teneur en sucre ou en sel» (51). L’accent est clairement mis sur des nutriments à augmenter, réduire ou substituer, plutôt que sur la source de ces nutriments. Les industriels ne se sont pas opposés à ce mouvement parce qu’ils ont jugé qu’en mettant l’accent sur des nutriments plutôt que sur des produits alimentaires en particulier, leur business serait moins affecté. Gyorgy Scrinis va même plus loin et constate que «Finalement, ils ont également réalisé le potentiel commercial de ces messages (centrés sur les nutriments): cela permettait de présenter leurs produits transformés plus favorablement, par exemple en mettant l’accent sur la teneur élevée en fer et en protéines des charcuteries et de la viande rouge.» C’est cet argument en l’occurrence qui a été brandi en France par un docteur en médecine, alors rémunéré par le Centre d’information sur les charcuteries (52).

[image: image] Les premières pyramides alimentaires, aux recommandations nutri-centrées

La première pyramide alimentaire officiellement publiée est celle de l’USDA en 1992 (53).
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La pyramide alimentaire de l’USDA de 1992 (a), adoptée par la France (b)

Cette pyramide crée une hiérarchie entre les catégories d’aliments. Les groupes d’aliments situés à la base de la pyramide sont identifiés comme les aliments les plus sains. La pyramide préconise clairement un régime à base de produits végétaux, avec les céréales, les légumes et les fruits à la base et les aliments d’origine animale plus haut. La pyramide se réfère principalement aux aliments plutôt qu’aux nutriments et, en ce sens, semble être un guide diététique fondé sur les aliments. Pourtant, au sommet se trouve le groupe «graisses et sucreries», de «mauvais» nutriments et composants alimentaires à «utiliser avec parcimonie». Comme le souligne habilement Scrinis dans son livre, la pyramide entière est en fait structurée par nutriments, les glucides dominant la base, suivis par les aliments riches en micronutriments et ceux riches en protéines au milieu, les graisses se trouvant tout en haut. En tant que telle, cette pyramide illustre et traduit en conseils alimentaires le régime peu gras/riche en glucides prôné par les autorités sanitaires depuis quarante ans, c’est-à-dire depuis les années 1980 (1). La première grande erreur dans cette hiérarchie est la mise en avant des féculents et la chasse aux matières grasses, pour lutter contre le cholestérol et les maladies cardio-vasculaires. En encourageant la consommation des féculents, majoritairement raffinés, on a finalement intensifié l’épidémie mondiale d’obésité et de diabète de type 2.

L’ORTHOREXIE, UNE CONSÉQUENCE EXTRÊME DU RÉDUCTIONNISME?


Le réductionnisme pourrait bien avoir pour conséquences certains troubles du comportement alimentaire comme l’orthorexie. Ce n’est bien sûr encore qu’une hypothèse, mais qui fait sens. En effet, à trop vouloir relier les maladies chroniques à un ou plusieurs nutriments, la science finit par générer des injonctions contradictoires, stigmatisant un jour le gras, puis le réhabilitant le lendemain, diabolisant dans les années 1990 les œufs du fait de leur teneur en cholestérol, avant de les absoudre aujourd’hui.

Cette cacophonie donne au grand public l’impression que la science dit tout et son contraire, ce qui est logique, car en se basant sur des recommandations centrées sur les nutriments comme le sel, le sucre, le gras, on finit par se contredire dans la mesure où l’organisme humain a besoin de tous les nutriments. Cette approche quantitative et réductionniste peut entraîner des troubles, plus ou moins pathologiques, du comportement alimentaire, et amener certaines personnes à contrôler maladivement leur alimentation dans la jungle des injonctions contradictoires: «On ne sait plus à quels nutriments se vouer!».

On verra dans la deuxième partie de ce livre qu’en appliquant la règle holistique et qualitative des 3V, qui ne se base pas sur des nutriments, des aliments ou des groupes d’aliments en particulier, les messages nutritionnels se simplifient et ne donnent lieu à aucune injonction contradictoire. L’acte de manger est simplifié, plus besoin de quantifier ce que l’on mange, ni nos besoins nutritionnels, les portions adéquates ou les aliments «interdits»… car la règle des 3V permet de satisfaire tous nos besoins nutritionnels et de réguler naturellement les quantités ingérées.



Les pyramides vont ensuite se succéder d’année en année, et à leur base, les «fruits et légumes» vont progressivement prendre la place des «féculents». La seconde grande erreur de ces pyramides est qu’elles ne font jamais explicitement référence au degré de transformation des aliments. Et comme l’a souligné le biochimiste canadien Ross Hume Hall (université de McMaster) dans son livre: «On peut très bien suivre les recommandations nutritionnelles à la lettre en sélectionnant du pain blanc dans la catégorie céréales, des frites dans la catégorie légumes, des fruits au sirop en conserve dans la catégorie fruits, des glaces pour les produits laitiers et des hot dogs pour la viande» (54). Cherchez l’erreur…

[image: image] Les groupes alimentaires des premières pyramides sont vus comme des pourvoyeurs de nutriments.

Nous venons de voir comment le réductionnisme a initié et façonné les premières recommandations alimentaires, notamment aux États-Unis. Cependant, les conséquences du réductionnisme sont aussi visibles dans les politiques de santé publique de nombreux autres pays aujourd’hui, dont la France.

[image: image] La France et son Programme national nutrition santé (PNNS)

Lancé en 2001 et toujours en vigueur, le Programme national nutrition santé (PNNS) est un plan de santé publique visant à améliorer l’état de santé de la population en agissant sur l’un de ses déterminants majeurs: la nutrition. Pour le PNNS, la nutrition s’entend comme «l’équilibre entre les apports liés à l’alimentation et les dépenses occasionnées par l’activité physique l». Le ton est donné. Comme de nombreux autres programmes nationaux qui ont vu le jour à la même époque, le PNNS sera marqué du sceau du réductionnisme. Quatre versions du PNNS vont être proposées en vingt ans. Comme nous le verrons, malheureusement, en dépit des moyens mis en œuvre, la santé de la population française ne va pas s’améliorer, au contraire, elle va se dégrader.

Le «Manger, bouger, c’est la santé» du PNNS 1 (2001-2005)

Les slogans sont faits pour résumer un programme. Ainsi, «Manger, bouger, c’est la santé!» (voir affiche page suivante) accompagne le PNNS depuis ses origines, avec mention du ministère de la Santé et de l’INPES m. En effet, c’est mieux de bouger, d’avoir une activité physique régulière que de ne rien faire du tout: c’est prouvé scientifiquement. Oui, manger équilibré, de bons aliments variés, c’est mieux pour la santé, et cela aussi, c’est prouvé scientifiquement. Si ces deux dimensions figurent dans le slogan, c’est donc bien qu’elles ont été prouvées, aucun doute là-dessus.

Sur l’affiche du PNNS 1 (voir page 46), on peut observer que les recommandations sont assez proches de celles de la pyramide alimentaire de l’USDA de 1992 (voir page 42), avec cependant une inversion des priorités entre les groupes «Féculents» et «Fruits et légumes». On retrouve entre les lignes l’approche réductionniste par nutriments, avec un rôle prépondérant donné aux micronutriments, puis aux glucides, aux protéines, tout en décourageant la consommation excessive de sucre, de sel et de gras. Nulle part, il n’est fait mention du degré de transformation. On peut même observer du riz blanc dans les féculents, alors que l’excès de féculents raffinés, notamment sous forme de riz (56, 57,), est associé à un risque accru de diabète de type 2 (55). L’ensemble est accompagné d’une recommandation sur l’activité physique.

Penchons-nous à présent sur le titre de l’affiche, en rouge: «Manger, bouger, c’est la santé». Déconnecté de l’affiche (comme cela sera le cas par la suite au bas des publicités vantant des aliments ultra-transformés), il sous-entend que les calories consommées sont égales aux calories dépensées, et que si l’on bouge suffisamment, l’équilibre est trouvé. Si le slogan part d’une bonne intention, il peut aussi véhiculer des messages inconscients aux consommateurs et à certains industriels (car on ne retient souvent que les slogans).
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Affiche du PNNS 1

[image: image] Le «Manger, bouger, c’est la santé» va se mettre au service d’intérêts privés.

Ainsi, une fois qu’il a «mangé», le consommateur peut croire qu’il suffit de «bouger» pour éliminer les calories ingérées, alors que ces dernières ne sont pas interchangeables d’un aliment à l’autre, les calories étant seulement une unité de mesure quantitative et simplificatrice, qui ne permet de définir ni un aliment ni son devenir métabolique. Le message qu’il reçoit peut donc être aussi celui-ci: «Peu importent les calories ingérées, de qualité ou pas, en faisant de l’exercice, tout ira bien, et tout irait mieux si on n’était pas fainéant.» Or l’activité physique ne suffira pas à éliminer les «mauvaises» calories si la base de votre alimentation est ultra-transformée. La compréhension erronée du slogan est renforcée par la communication des industriels.

En effet, les industriels des sodas, des confiseries et des snacks gras, salés et/ou sucrés affichent (sous la contrainte de la loi, bien sûr) le slogan suivant dans leurs publicités: «Pour votre santé, pratiquez une activité physique régulière.» (58) Cela revient à dire de façon indirecte: «Faites de l’exercice et tout ira bien, quoi que vous mangiez – notamment le produit vanté dans ce spot – puisque toutes les calories se valent.» On comprend mieux pourquoi les deux plus grands fabricants mondiaux de boissons sucrées – et pas qu’eux malheureusement – sponsorisent l’activité physique (59), et offrent même leurs produits dans le cadre d’événements sportifs, y compris aux enfants. Le message subliminal est celui-ci: «Vous faites du sport, donc boire un soda hypersucré après ne pose aucun problème; vous l’éliminerez puisqu’une calorie ingérée vaut une calorie dépensée.»

En réalité, toutes les calories ne se valent pas. Cinquante calories de soda ne valent pas cinquante calories de pomme. La qualité des calories compte plus que leur quantité. Le slogan aurait dû être: «Manger de vrais aliments, bouger, c’est la santé.»

L’objectif initial du PNNS n’était pas d’être récupéré par les industriels de la malbouffe bien sûr, mais c’est bien la dérive qu’il a engendrée, tout comme le font les différents scores de composition nutritionnelle dans le monde, dont le Nutri-Score. Mais nous y reviendrons.

Le PNNS 2 (2006-2010) pointe de nouveaux ennemis

En 2006, le PNNS 2 prend le relais. Il est dans la continuité du PNNS 1, mais ses champs d’action s’étendent (milieu scolaire, restauration collective…) (60). Certains de ses objectifs nutritionnels restent nutri-centrés et réductionnistes. Ainsi, sur les neuf objectifs nutritionnels prioritaires, trois prennent la forme de recommandations sur les nutriments.

1. Augmenter sa consommation de calcium.

2. Réduire la contribution moyenne des lipides totaux aux apports énergétiques.

3. Augmenter sa consommation de glucides.

Sont ajoutées des recommandations sur la consommation de fruits et de légumes, d’alcool, sur la réduction de la cholestérolémie moyenne, de la pression artérielle, de la prévalence du surpoids et de l’obésité ainsi que sur l’augmentation de l’activité physique.

«Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé.» Ce nouveau slogan, dérivé du PNNS 1, apparaît au bas des publicités à partir de mars 2007 pour respecter la loi de santé publique du 9 août 2004. Ce slogan est un pur produit du réductionnisme nutritionnel. On nous enjoint de ne pas manger trop gras, trop sucré, trop salé, sans que l’on comprenne bien de quoi il retourne exactement. Doit-on éviter de manger les aliments naturellement riches en gras et/ou sucres (avocats, graines oléagineuses, huiles vierges, fruits…), ou les aliments salés modérément transformés comme les fromages? Ces aliments n’ont pourtant jamais été associés à des risques accrus de maladies chroniques. La question de fond, c’est la qualité de la matrice alimentaire, qui véhicule le gras, le sucre, le sel. Si cette matrice est préservée, gras et sucre notamment ne présentent aucun risque pour la santé. Cette subtilité est essentielle.

Un autre écueil de ce type de slogan, c’est qu’il peut entraîner la stigmatisation des graisses, dont notre corps a pourtant besoin à hauteur de 35-40% des apports journaliers en calories.

Par ailleurs, comme le rapportait Éric Birlouez, sociologue de l’agriculture et de l’alimentation, en mai 2007 sur le site de l’Aprifel, «l’UFC Que Choisir a réalisé une étude auprès de 704 parents et enfants. Ceux-ci ont été invités à visionner un spot TV pour des céréales au chocolat, dans lequel avait été inséré le message: “Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé”. Or, quand on leur demande la signification de cette phrase par rapport au produit présenté, 68% des parents et 63% des enfants interviewés répondent que cela veut dire que les céréales vantées dans le spot sont… équilibrées (!). Qu’elles participent “comme ils le disent à la télé” à une alimentation moins grasse et moins sucrée (pour information, les céréales en question contenaient 37% de sucre). L’enquête montre par ailleurs que les personnes ayant eu le plus de difficultés à comprendre le vrai sens du message appartiennent aux catégories socioprofessionnelles les plus défavorisées… précisément celles dans lesquelles la prévalence de l’obésité est la plus élevée. Sans autres commentaires…»

Le PNNS 3 (2011-2015) reste nutri-centré

Globalement, ce nouveau PNNS est plus ambitieux que les précédents, avec un Plan obésité (PO), quatre axes stratégiques et un axe transversal.

1. «Réduire, par des actions spécifiques, les inégalités sociales de santé dans le champ de la nutrition au sein d’actions générales de prévention.»

2. «Développer l’activité physique et sportive (APS) et limiter la sédentarité.»

3. «Organiser le dépistage et la prise en charge du patient en nutrition: diminuer la prévalence de la dénutrition.»

4. «Valoriser le PNNS comme référence pour les actions en nutrition ainsi que l’implication des parties prenantes.» Quant à l’axe transversal, il s’intitule «Formation, surveillance, évaluation et recherche» (61).

Le PNNS 3 présente notamment les objectifs nutritionnels suivants, fixés par le Haut conseil de la santé publique:

• «réduire l’obésité et le surpoids dans la population»;

• «augmenter l’activité physique et diminuer la sédentarité à tous les âges»;

• «améliorer les pratiques alimentaires et les apports nutritionnels, notamment chez les populations à risque»;

• et «réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles» (61).

Pour l’objectif n° 3, on retrouve, entre autres, les recommandations nutri-centrées classiques de type: «réduire la consommation de sel», «augmenter les apports en calcium dans les groupes à risque», et toujours «augmenter la consommation de fruits et légumes». On retrouve également la recommandation du PNNS 2 sur les lipides: «Ramener, chez les adultes et les enfants, en cinq ans, la contribution moyenne des lipides totaux au sein des apports énergétiques sans alcool (AESA) à 36,5%».

L’impact de ce PNNS 3 sur la santé des Français reste faible, notamment parce que les populations les plus défavorisées semblent assez peu touchées par ces recommandations et les messages nutritionnels associés.

Le PNNS 4 (2019-2023) redécouvre les aliments, mais…

Le dernier PNNS va encore plus loin avec cinq axes et vingt-quatre objectifs (62). Contrairement aux précédents PNNS, le PNNS 4 met l’accent pour la première fois sur la qualité des aliments:

1. «augmenter les légumes secs, les fruits et légumes frais, surgelés ou en conserve, les fruits à coques, l’activité physique et le fait maison»;

2. «aller vers le pain complet, les pâtes et le riz complets, la semoule complète, les aliments de saison et produits localement, la consommation de poisson gras et de poisson maigre en alternance, le bio, l’huile de colza, de noix et d’olive, et les produits laitiers»;

3. «réduire la charcuterie, les produits sucrés, gras, salés, l’alcool, la viande, les produits avec un Nutri-Score D et E».

S’y ajoute notamment un objectif transversal formulé en amont par le Haut Conseil de la santé publique: «Interrompre la croissance de la consommation des produits ultra-transformés (selon la classification NOVA) et réduire la consommation de ces produits de 20% sur la période entre 2018 et 2021» (63), sans qu’il soit précisé si c’est 20% en poids ou en calories.

Ce dernier PNNS est assurément plus holistique puisqu’il prend en compte le degré de transformation des aliments dans certaines de ses recommandations. Il y est question, par exemple, de privilégier les féculents complets au détriment des raffinés et de freiner la consommation exponentielle des aliments ultra-transformés. Mais des recommandations réductionnistes subsistent et contredisent parfois l’objectif transversal (par exemple, le PNNS recommande de consommer 2 produits laitiers par jour mais attribue un Nutri-Score D voire E aux fromages; même chose avec les huiles de colza, noix et d’olive, encouragées d’un côté et mal notées de l’autre). Tout cela peut compliquer les messages et créer de la confusion.

Pourquoi les PNNS successifs n’ont-ils pas vraiment eu les effets escomptés sur la santé des Français? Surtout au regard du développement de l’obésité, du diabète de type 2 et de la stéatose hépatique, les trois premiers stades de dérégulation métabolique amenant à des maladies chroniques plus graves et mortelles (64). Est-ce la population qui est responsable en ne suivant pas les recommandations? Ou sont-ce les recommandations qui n’ont pas été assez efficaces? Sans doute un peu des deux: la population précaire, par son manque d’éducation et/ou d’argent, est probablement la moins réceptive, et le PNNS, par ses slogans, fait à son insu le jeu des multinationales agroalimentaires et soutient la consommation de leurs aliments ultra-transformés. Toutefois, force est de constater que le PNNS a démarré sur des bases trop réductionnistes, en mettant l’accent sur les nutriments ou des groupes d’aliments, sans mettre en avant l’essentiel, à savoir le degré de transformation de ces aliments. Il a préféré parler de «produits trop gras, salés, sucrés».

Assurément, il manque aussi une hiérarchie claire de l’information au regard des choix alimentaires. Je proposerai une alternative dans la partie 2 avec la règle des 3V, tout en soulignant l’importance fondamentale de communiquer auprès du grand public de façon très globale et holistique pour obtenir l’effet désiré. Ce que n’ont pas suffisamment fait les différents PNNS.

En effet, la hiérarchie de l’information est primordiale et, en matière d’alimentation, le PNNS, à mon sens, n’a pas mis assez de moyens sur trois points essentiels: hiérarchiser clairement l’information alimentaire pour la santé humaine et environnementale, réduire la consommation des produits industriels trop transformés et lancer un programme d’éducation alimentaire dans le milieu scolaire. Bref, il s’est perdu en route dans les nutriments et les groupes d’aliments. Pour dire les choses plus simplement, les différents PNNS, excepté le dernier, qui recommande de réduire de 20% la consommation des aliments ultra-transformés, n’ont jamais réellement mis en cause les plus gros pourvoyeurs d’aliments ultra-transformés («Big Food»): au contraire, les slogans «Manger, bouger, c’est la santé» et «Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé» soutiennent plutôt leur business…

C’est sans doute là le problème majeur de toutes les recommandations au niveau mondial: elles n’ont jamais réellement «pris le problème à la racine».

 

l. https://www.mangerbouger.fr/PNNS

m. Institutnational de prévention et d’éducation pour la santé


Chapitre 3

Comment le réductionnisme a façonné l’étiquetage nutritionnel
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L’histoire des scores de composition nutritionnelle, et de leur popularisation au xxie siècle illustre le réductionnisme extrême qui met l’accent sur des nutriments à limiter et d’autres à encourager. Ces scores, utilisés comme outils de santé publique à travers le monde, partent évidemment d’une bonne intention et ont pour vocation de prévenir les maladies chroniques et de lutter contre l’obésité. Ils consistent en une note attribuée à chaque aliment en fonction de sa teneur en certains nutriments. Leur objectif est donc d’aider les consommateurs à faire leur choix dans la jungle des aliments étiquetés-emballés des grandes et moyennes surfaces. On peut citer le Nutri-Score en France, le Health Star Rating System en Australie, le Traffic Lights Labelling System au Royaume-Uni, le Nordic Keyhole dans les pays scandinaves, les Warning Labels au Chili ou encore le Nutrition Facts aux États-Unis (Figure 3, page suivante).
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Figure 3. Divers scores de composition nutritionnelle utilisés à travers le monde

[image: image] Comment ces scores ont-ils été conçus?

Ces scores s’appuient sur l’épidémiologie. Nous disposons de nombreuses études portant sur de grandes populations, qui ont démontré le lien entre la consommation de certains nutriments pris isolément et un risque (ou un facteur de risque) de maladie chronique. L’idée est d’agréger tous ces liens dans un score (via un algorithme) pour caractériser l’équilibre nutritionnel d’un aliment (20).

Par exemple, plusieurs études épidémiologiques montrent que les personnes qui consomment le plus de sel, de sucres, de graisses saturées et le moins de fibres alimentaires ont respectivement un risque plus élevé de développer une hypertension (65,66, 67, 68, 352), un diabète de type 2 et une obésité (69), une maladie cardio-vasculaire (70) et des troubles du côlon (71) – quoiqu’il y ait débat sur la responsabilité des graisses saturées dans les maladies cardio-vasculaires (70, 72,73,74,75).

Conséquence: un aliment trop salé ou trop sucré, contenant trop de graisses saturées et/ou pauvre en fibres sera pénalisé par l’algorithme. Il aura une mauvaise note.

Cette approche est, à mon sens, complètement erronée. En effet, ce n’est pas parce que certains nutriments ont été associés, de manière réductionniste, à certaines maladies métaboliques que les aliments qui les renferment ont la même relation à ces maladies (Figure 4); cela notamment en vertu des liens et interactions qui unissent les nutriments au sein de la matrice alimentaire et qui peuvent différer dans deux aliments de même composition (20).
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Figure 4. L’aliment, le tout et les parties: les liens entre les nutriments importent plus pour la santé que les nutriments eux-mêmes (d’après Fardet & Rock (20))

Les aliments devraient être notés de manière holistique, comme des entités complexes entières, en tenant compte de toutes leurs facettes, notamment de l’«effet matrice» (20). On pourrait faire l’analogie avec une boule à facettes de discothèque, constituée de dizaines de facettes assemblées. Établir un score de composition nutritionnelle revient à sélectionner quelques facettes seulement pour caractériser la boule entière. Or même si l’on parvient à étudier toutes les facettes, on ne peut pas ensuite assimiler la boule à la simple somme de ses facettes. Car les liens entre les facettes comptent. Ils confèrent sa rondeur à la boule. Associées différemment, les facettes pourraient aussi former un triangle, ou un simple amas de facettes!

Bref, les scores de composition nutritionnelle négligent les liens entre les nutriments. Or, ce sont ces liens d’abord qui confèrent aux aliments leur potentiel santé.

[image: image] Ce n’est pas parce qu’il existe un lien entre certains nutriments et les maladies métaboliques que les aliments qui renferment ces nutriments ont la même relation à ces maladies.

Ainsi, les scores nutritionnels réduisent les aliments à certaines parties de l’ensemble et soustraient les liens essentiels qui unissent ces parties et que les scientifiques qualifient d’«effet matrice». Ce n’est pas parce qu’on a ajouté des fibres et des probiotiques à un aliment qu’il est bon pour la santé digestive. Il le sera moins assurément qu’un aliment naturellement riche en fibres et en probiotiques, dont la «matrice» a été préservée.

Les scores de composition nutritionnelle contiennent donc deux erreurs conceptuelles fondamentales et pourtant évitables (9, 76).

1. Ils généralisent à partir du spécifique (en anglais, on parle d’approche «bottom-up»), quand il faudrait aller du général au spécifique (approche «top-down», c’est-à-dire du tout aux parties ou de la matrice aux nutriments, et non l’inverse).

2. Ils n’incluent pas la dimension holistique. Établis à partir d’une dizaine de nutriments au plus, ils ne prennent pas en compte l’«effet matrice», donc le degré de transformation.

Par conséquent, les scores de composition nutritionnelle, réductionnistes par définition, sont voués à l’échec. Ils ne peuvent pas guider efficacement le consommateur, l’aider à faire des choix alimentaires éclairés. Leur utilisation peut même être contre-productive, voire néfaste.

Par exemple, ils peuvent pénaliser des aliments de qualité (peu transformés) comme les huiles végétales vierges, la crème fraîche ou les fromages traditionnels, et au contraire valoriser des produits concurrents ultra-transformés dont les teneurs en sel, sucre et/ou gras ont été réduites. Or la consommation de fromage, par exemple, n’est pas associée à un risque accru de maladies chroniques ou cardio-vasculaires (77). Pourtant, les fromages seront mal notés, puis stigmatisés par les consommateurs, car perçus à tort comme malsains.

Certes, tout le monde sait qu’il ne faut pas abuser des fromages, pas plus que des confiseries et des charcuteries artisanales, mais ces «vrais» aliments seront toujours de meilleure qualité d’un point de vue nutritionnel que leurs versions ultra-transformées, même si celles-ci sont allégées. Il ne faut pas confondre qualité d’un aliment et quantité consommée.

Les scores de composition nutritionnelle peuvent également nuire aux «vrais» aliments nobles fournis par la nature, simplement parce qu’ils sont naturellement riches en sucres (le miel, par exemple) ou en gras (l’huile vierge de noix de coco, par exemple) – alors même que ces scores noteront favorablement de «faux» aliments industriels ultra-transformés à teneur réduite en sel, gras ou sucre, mais contenant une kyrielle d’additifs cosmétiques et/ou d’ingrédients (eux aussi ultra-transformés ), à moins qu’ils ne soient injectés d’eau.

Rappelons-nous qu’aucun aliment fourni par la nature n’est équilibré nutritionnellement, hormis le lait maternel, dont le sucre et le gras sont bénéfiques pour le développement du bébé.

Ces scores sont aussi la porte ouverte à une certaine forme de supercherie, et les industriels l’ont bien compris quand ils ajoutent de l’eau, par exemple, à leurs produits (et des additifs qui retiennent l’eau). Une fois le sucre et le gras dilués dans le produit fini, la note s’améliore en même temps que les coûts de fabrication baissent, car on réduit légèrement la quantité de matières premières mise en œuvre. Les industriels sont gagnants sur toute la ligne. De même, on peut mathématiquement améliorer la note d’un produit en utilisant des édulcorants, des isolats de fibres ou de protéines… Les scores de composition nutritionnelle ont été un formidable moteur de créativité chimique pour «Big Food».

[image: image] Les scores de composition, en omettant de prendre en compte le degré de transformation, soutiennent indirectement l’ultra-transformation.

En réalité, tous les scores de composition nutritionnelle utilisés à travers le monde (78, 79) favorisent l’ultra-transformation parce que leurs concepteurs considèrent que le lien entre alimentation et santé est déterminé avant tout par les nutriments, et non par le degré de transformation (80).

[image: image] La preuve par l’exemple

Au moment où j’écris ces lignes, Nestlé vient de lancer la boisson végétale Wunda©, qui arbore un Nutri-Score A. Ce produit est l’exemple typique de la dérive des scores nutritionnels.
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C’est un aliment ultra-transformé, conçu spécialement pour décrocher un bon Nutri-Score. La liste de ses ingrédients évoque davantage la chimie comestible qu’un aliment, puisqu’on y relève pas moins de six marqueurs d’ultra-transformation (mots soulignés): «Eau, protéines de pois 2,6%, fibres de chicorée, huile de tournesol, correcteur d’acidité: phosphates de potassium; arômes naturels, phosphates de calcium, vitamines (D, B2, B12), stabilisant: carraghénanes (issus d’algues)».

Peu importe son Nutri-Score. La consommation de ce type d’aliment, sans aucun ingrédient noble, ne peut pas être encouragée.

Autre exemple, le Chocapic© Bio de Nestlé, reformulé pour obtenir un Nutri-Score B, et dont voici la liste d’ingrédients: «Farine de blé complet* 32,7%*, chocolat en poudre 29,6% (sucre*, cacao en poudre*), farine de blé*, semoule de maïs*, sirop de glucose*, extrait de malt d’orge*, huile de tournesol*, sel, arômes naturels (*Ingrédients issus de l’agriculture biologique)».
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Le sirop de glucose et l’extrait de malt d’orge sont des ingrédients ultra-transformés issus du «cracking n» et de la dégradation enzymatique des fécules de céréales. Mais le pire est ailleurs, ce n’est pas tant ce que contient l’aliment qui pose problème, que ce qu’on lui a fait subir. Nestlé, dans ses usines, a mélangé tous les ingrédients en une pâte homogène et l’a soumise à la cuisson-extrusion pour former des pétales de forme ludique pour les enfants. Ce procédé transforme les céréales en «bombes de sucre», car il déstructure tellement la matrice céréalière, et donc celle de l’amidon, que le produit fini est très vite digéré sous forme de glucose. Son index glycémique est supérieur à 80 o. Que la farine de blé soit complète n’y change rien. Je le répète, les parents ne devraient pas être encouragés à acheter ce produit pour leurs enfants, ce que fait pourtant le Nutri-Score.

En se focalisant sur la seule composition en nutriments, les scores de composition nutritionnelle favorisent indirectement le développement de matrices alimentaires artificielles ultra-transformées, rendues hyperattractives par des ingrédients palatables et un marketing agressif. Ils encouragent l’industrie agroalimentaire à reformuler des aliments ultra-transformés (approche réductionniste) au lieu de développer des aliments moins transformés (approche holistique).

Outre leur base scientifique discutable, ces scores ne semblent pas en mesure d’empêcher la prévalence des maladies chroniques, bien au contraire. Ils n’encouragent pas les consommateurs à limiter leur consommation d’aliments ultra-transformés puisque plus de la moitié des produits industriels bénéficiant d’une bonne note le sont (81). Par conséquent, étant donné que la consommation excessive d’aliments ultra-transformés est associée à un risque accru de maladies chroniques (82,83,84), il est peu probable que les scores alimentaires établis en fonction de la composition soient considérés un jour comme des outils pertinents en faveur de la santé publique.

Le Health Star Rating System australien

Ce score de composition nutritionnelle a été créé en juin 2014 pour ralentir, voire inverser, le taux de surpoids chez les Australiens (85, 86). Il est fondé sur la teneur des aliments en calories, graisses saturées, sucre, sodium et fibres, et attribue des étoiles (de 0,5 à 5). Selon l’Australian Bureau of Statistics, plus de 63% des adultes australiens étaient en surpoids ou obèses (l’obésité concernant 29% d’entre eux) lors de sa création (87).
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Une équipe de chercheurs de l’université de Deakin (Australie) a analysé l’efficacité de ce système de notation, et voici ses conclusions: «Les faiblesses techniques, les défauts de conception et les règles de fonctionnement du système basé sur le volontariat [le système autorise les fabricants à afficher les scores de manière sélective, uniquement sur les aliments susceptibles d’obtenir des scores élevés, NDA] font que 3 aliments ultra-transformés sur 4 reçoivent au moins 2,5 étoiles. Il y a donc un risque que le Health Star Rating System, dans sa forme actuelle, donne une fausse image d’aliments sains à des produits emballés et induise en erreur le consommateur(340).»

Les chercheurs australiens poursuivent: «Les faiblesses techniques du Health Star Rating System concernent l’algorithme, fondé sur des niveaux de seuil arbitraires pour noter les nutriments et les ingrédients sélectionnés tels que le sucre. Par exemple, une confiserie glacée ultra-transformée a reçu 3 étoiles, alors qu’elle n’est constituée que d’eau, de sucre, d’arômes et de conservateurs (plus de 99% des calories apportées par cette confiserie proviennent du sucre ajouté). Le système de notation par étoiles présente un défaut de conception sous-jacent qui résulte de l’interprétation réductionniste de la science de la nutrition par le système. Cette science explique les relations entre l’alimentation et la santé par des interactions multiples entre les nutriments, les ingrédients alimentaires et les propriétés physiques de l’aliment lui-même, ainsi que par la manière dont ce dernier est préparé et consommé dans le cadre du régime alimentaire global. Réduire la complexité nutritionnelle d’un aliment à un certain nombre de nutriments extraits de leur source alimentaire, sans tenir compte de la composition générale de cet aliment ni du contexte tel que le niveau de transformation, revient à dénaturer la science de la nutrition. Le fait que la notation des produits se fasse sur la base du volontariat de la marque contribue aussi probablement à biaiser le système, car cela permet aux fabricants d’afficher des étoiles de manière sélective sur les aliments susceptibles d’obtenir un nombre d’étoiles élevé.» (340)

Ces mêmes chercheurs australiens ont ajouté que «le Health Star Rating System est fréquemment en contradiction – par inadvertance – avec les recommandations nutritionnelles officielles, et promeut la commercialisation des aliments ultra-transformés et discrétionnairesp» (78).

En 2017, soit trois ans après l’instauration du système, 65,2% de la population australienne était en surpoids ou obèse (27,9%) (89). En 2020, on comptait 31,3% d’Australiens obèses q, plaçant l’Australie au cinquième rang mondial derrière les États-Unis, la Turquie, la Nouvelle-Zélande et le Canada. Selon une modélisation, la prévalence de l’obésité chez les adultes australiens pourrait atteindre 35% en 2025 (90). Six années après son adoption, il est difficile de reconnaître au Health Star Rating System une quelconque efficacité. On observe juste, pour l’instant, que la prévalence de l’obésité continue d’augmenter.

Le Traffic Light Labelling System britannique

Ce système de notation des aliments a, lui aussi, été introduit en 2014, dans le cadre d’une initiative du gouvernement visant à améliorer la santé publique. Ce système repose sur des feux de couleur évoquant les feux de signalisation routière. Il indique la quantité de calories, de graisses, de graisses saturées, de sucre et de sel contenue dans un aliment. Il a donc été conçu pour que le consommateur sache d’un coup d’œil si un aliment est «sain» (couleur verte majoritaire) ou non (couleur rouge majoritaire).
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Au Royaume-Uni, le taux de personnes obèses était de 21,2% en 2000, 24,9% en 2013, et 28,7% en 2017, tandis que la prévalence du surpoids est passée de 60 à 64,3% entre 2000 et 2017 (89). En 2019, 18% des garçons et 13% des filles de moins de 16 ans, ainsi que 28% des adultes étaient obèses, traduisant une stagnation par rapport à 2017 r. En 2020, il est difficile, comme pour le Health Star Rating System australien, d’obtenir des chiffres, mais le Centre européen d’étude du Diabète prévoit un taux d’environ 34,5% d’obèses en Angleterre en 2030 s. À ce stade, et seulement six ans après son adoption, il est difficile de se prononcer, comme pour le Health Star Rating System australien, sur l’efficacité du Traffic Light Labelling. On observe seulement que cinq ans après son adoption (2014-2019), le taux d’obésité a progressé d’environ 3% dans la population adulte britannique.

Le Traffic Light Labelling System a suscité des critiques, notamment de la part du gouvernement italien attaché à son modèle de régime méditerranéen, car il pénalise des aliments tels que l’huile d’olive extra vierge ou les fromages traditionnels – tout en faisant la promotion de boissons gazeuses sans sucre et potentiellement délétères, ce qui induit en erreur les consommateurs. L’Italie fera les mêmes critiques à l’égard du Nutri-Score français t.

Le Nutri-Score français

Le Nutri-Score se fonde sur la composition en nutriments d’un aliment pour définir sa qualité nutritionnelle. Il résulte d’un calcul reflétant l’équilibre entre les nutriments et aliments à favoriser (fibres, protéines, fruits et légumes, légumes secs, noix) et les nutriments à limiter (calories, graisses saturées, sucres, sel).
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Comme ce calcul pénalisait trop fortement certaines huiles favorables à la santé comme les huiles d’olive et de noix (initialement Nutri-Score D), l’algorithme a été modifié de façon à ce qu’elles obtiennent un C.

Comme les scores britannique et australien, le Nutri-Score a démarré en 2014 (91, 92) et a donné lieu à de nombreuses publications scientifiques, dont plusieurs en lien avec les maladies chroniques et la mortalité (92,93,94,95,96,97) (Figure 5, page 68).

Le 31 octobre 2017, l’État français a signé un arrêté relatif à l’étiquetage nutritionnel, validant officiellement le Nutri-Score (sa signalétique et son algorithme). Aujourd’hui, ses promoteurs cherchent à l’étendre en Europe, soutenus par certains «poids lourds» de l’industrie agroalimentaire, ce qui n’est pas forcément bon signe.

Le Nutri-Score, comme les autres scores du même type, permet aux industriels de continuer à inonder le marché d’aliments ultra-transformés, presque tous aussi inutiles les uns que les autres, et délétères pour les systèmes alimentaires u et la planète v,(98, 99). En effet, pour améliorer la note d’un aliment au Nutri-Score, il suffit de réduire ses teneurs en acides gras saturés, sel et/ou sucre ou d’augmenter celles en fibres et/ou protéines.

Prenons un exemple. Supposons que l’aliment d’un industriel soit pénalisé par le Nutri-Score du fait de sa teneur en sucre. Que peut faire l’industriel pour améliorer son score? Il faut qu’il diminue la quantité de sucre (saccharose). Pour cela, il a à sa disposition deux solutions.

Première solution: il diminue le sucre, sans le remplacer par quoi que ce soit. La proportion de lipides et de protéines augmente donc par effet de vases communicants. S’il s’agit, pour ce qui concerne les lipides, d’huiles de tournesol et de maïs, riches en oméga-6, le bénéfice pour la santé n’est pas évident, car les oméga-6 abondent déjà dans l’alimentation, et leur consommation excessive est associée à une inflammation chronique (100). Il n’est pas certain que la note soit améliorée in fine.

Deuxième solution (la plus probable): l’industriel remplace le sucre éliminé par d’autres ingrédients, soit non comptabilisés par le Nutri-Score, soit qui améliorent le Nutri-Score. Malheureusement, il s’agit bien souvent d’ingrédients ultra-transformés, tels les édulcorants de synthèse, qui peuvent avoir des effets négatifs sur la santé digestive (101) ou favoriser la résistance à l’insuline chez l’homme w,x (102). Si l’industriel ne veut pas remplacer le sucre par des édulcorants, il peut utiliser d’autres formes de sucre comme les maltodextrines, à l’index glycémique bien plus élevé encore. Les maltodextrines sont des polysaccharides (longues chaînes de sucre), théoriquement non comptabilisés comme sucres simples par le Nutri-Score (103) et absents des valeurs nutritionnelles figurant sur l’emballage (ligne «dont sucres»).

Le cas Nesquik


En 2016, le Nesquik «formule classique» n’arbore encore aucun Nutri-Score et se limite à afficher les informations légales obligatoires, à savoir la liste des ingrédients et le tableau des valeurs nutritionnelles.

[image: image]

Au vu de cette liste, Nesquik entre dans la catégorie des aliments ultra-transformés (NOVA 4). On s’aperçoit qu’il ne s’agit pas de «chocolat en poudre», comme on a tendance à le croire, mais plutôt d’«une poudre de sucre au chocolat» puisque le sucre est le premier ingrédient de la liste.

L’industriel a fait le choix (et on le comprend) de ne faire figurer dans les ingrédients que le pourcentage de cacao, et non celui de sucre.

Si on calcule le Nutri-Score de cette poudre, elle obtient un D. Mais si on calcule le Nutri-Score de la boisson finale (200 ml de lait + 2 c. à c. bombées de Nesquik), elle obtient un B.

Ce produit est toujours commercialisé (avec un tout petit peu plus de cacao, 23%), et aujourd’hui il affiche fièrement son Nutri-Score B.

En 2017, Nestlé lance son Nesquik «Moins de sucres» dont il existe deux formules. Dans ces produits, la teneur en sucres a été réduite de deux façons différentes.

Formule «Moins de sucres» n° 1 (abandonnée?)

[image: image]

Dans cette formule n° 1, une partie du sucre (saccharose) a été remplacée par d’autres sucres, encore plus suspects: maltodextrine, dextrine de maïs, et sirop de glucose à l’index glycémique très élevé, proche de 100. Ni mono- ni disaccharides, ces sucres ne figurent pas en tant que tels, mais en tant que glucides, dans le tableau des valeurs nutritionnelles Cette subtilité permet à la boisson d’obtenir un Nutri-Score A. Un magnifique tour de passe-passe pour donner au consommateur l’illusion qu’il préserve sa santé Comment donc pourrait-il déceler la supercherie? Quant à l’ajout de minéraux et de vitamines, c’est du marketing On détourne l’attention du consommateur vers quelques nutriments supposés protecteurs pour lui vendre l’ensemble: du réductionnisme pur et dur!

Formule «Moins de sucre» n° 2 (toujours commercialisée)

[image: image]

Ici, une partie des sucres a été remplacée par des fibres (qui vont augmenter la note du Nutri-Score) et de la farine d’avoine Ces sucres ont été réduits de près de deux tiers, ce qui est en effet important. Le produit n’en reste pas moins ultra-transformé (NOVA 4) Quel est l’effet d’une consommation d’isolats de fibres de maïs solubles à long terme chez l’enfant (puisque l’idée est qu’il en prenne tous les matins)? On ne le sait pas vraiment.



Le réductionnisme conduit donc à reformuler des produits, pour obtenir des aliments dont la qualité n’est pas forcément meilleure. Il peut même inciter à reformuler des aliments peu transformés, mais naturellement riches en sucres, comme les biscuits et les pâtisseries traditionnelles, qui deviennent alors des aliments ultra-transformés. Certes, selon l’OMS, les sucres simples «libres» (sucres ajoutés, sucres naturellement présents dans le miel et les jus de fruits) ne devraient pas représenter plus de 10% des calories quotidiennes y, mais faut-il pour autant stigmatiser des produits traditionnels sucrés conçus comme tels? Mieux vaut consommer ces vrais aliments avec modération plutôt que leurs ersatz ultra-transformés allégés en sucres mais bourrés d’additifs et d’ingrédients issus du cracking.

[image: image] Le réductionnisme incite les industriels à reformuler leurs produits pour mettre sur le marché des aliments qui ne sont pas forcément de meilleure qualité. Parfois, le nouveau produit est pire que le produit d’origine.

Enfin, comme nous l’avons dit précédemment, plus de la moitié des aliments industriels bien notés par le Nutri-Score (ou par le Health Star Rating System en Australie (340)), sont en réalité ultra-transformés (Figure 5, page suivante). Comme ces aliments sont clairement associés à des risques accrus de maladies chroniques (82, 104, 353), cela revient à donner aux consommateurs le feu vert pour consommer des produits industriels ultra-transformés, donc délétères. Noter A un aliment ultra-transformé revient à dire au consommateur que ce produit est bon pour la santé, en tout cas c’est ainsi qu’il l’interprète, même si ça n’est pas le message voulu par les scientifiques qui, eux, raisonnent uniquement en termes d’équilibre nutritionnel.
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Figure 5. Scores de composition nutritionnelle et ultra-transformation: une incohérence scientifique pour le consommateur

[image: image] Des recommandations connectées au réel

La vraie question est de savoir à quel niveau il convient d’intervenir pour obtenir un impact sociétal. Sur quoi exactement doivent porter les recommandations nutritionnelles? Sur les aliments? Les nutriments? Les atomes de carbone au cœur de ces nutriments? Assurément, il faut préférer des préconisations suffisamment holistiques pour que le consommateur reste connecté à ce qu’il ingère, à savoir l’aliment; car on mange d’abord des aliments, non des agrégats de nutriments, ni des nutriments isolés et encore moins des atomes de carbone. Des recommandations édictées en fonction des nutriments sont trop réductionnistes, elles sont déconnectées de la réalité, de ce que le consommateur peut voir et palper. L’échelon du nutriment est intéressant et utile lorsqu’on s’intéresse à ce qu’il se passe dans l’organisme humain une fois que les nutriments sont libérés de leur matrice alimentaire et passent dans le sang. Ce sont bien des aliments que nous achetons, mangeons et mastiquons. C’est d’ailleurs pour cela que nous avons des dents dans la bouche.

Ainsi les recommandations nutritionnelles adressées à la population devraient-elles d’abord concerner la qualité du «régime alimentaire» global puis, secondairement, édicter des critères de choix des aliments, puisqu’on achète des aliments, et non des régimes alimentaires.

En conclusion, j’ajouterai que remettre en cause les scores de composition nutritionnelle en tant qu’outils de santé publique utilisés dans le monde ne revient pas à s’ériger en «détracteur» au sens négatif du terme («personne qui cherche à rabaisser le mérite de quelqu’un ou la valeur de quelque chose»). C’est plutôt s’engager en faveur d’une industrie plus éthique et mettant sur le marché des aliments de qualité, non-ultra-transformés.

 

n. Ultra-fractionnement permettant d’obtenir plusieurs composés exploitables par l’industrie agroalimentaire.

o. L’index glycémique est considéré comme élevé quand il est supérieur à 70.

p. Les aliments discrétionnaires, de densité énergétique élevée, ne contribuent pas à fournir les nutriments dont le corps humain a besoin.

q. https://www.obesityevidencehub.org.au/collections/trends/adults-australia

r. https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/health-survey-for-england/2019

s. http://ceed-diabete.org/blog/obesite-leurope-menacee-depidemie-a-lhorizon-2030-loms-tire-la-sonnette-dalarme/

t. https://www.courrierinternational.com/article/alimentation-entre-rome-et-paris-la-guerre-du-logo-nutritionnel-commence

u. Le système alimentaire, selon la définition (1994) qu’en donne le fondateur de l’économie agroalimentaire, Louis Malassis, est «la manière dont les hommes s’organisent, dans l’espace et dans le temps, pour obtenir et consommer leur nourriture».

v. Voir aussi le site: https://theconversation.com/les-aliments-ultratransformes-sont-aussi-tres-mauvais-pour-la-planete-140869

w. https://www.lanutrition.fr/le-sucralose-ledulcorant-qui-diminue-la-sensibilite-a-linsuline

x. https://www.lanutrition.fr/les-news/le-sucralose-un-edulcorant-pas-si-anodin

y. https://www.who.int/news/item/04-03-2015-who-calls-on-countries-to-reduce-sugars-intake-among-adults-and-children


Chapitre 4

Comment le réductionnisme a abimé la santé publique
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Bien qu’ils vivent de plus en plus longtemps, les Français n’ont jamais été en aussi mauvaise santé qu’aujourd’hui: en 2018, 17% des adultes sont obèses (la moyenne mondiale est de 13%) – soit 7 millions de personnes –, près d’un Français sur deux est en surpoids, presque 7% sont diabétiques, et 12% sont atteints de stéatose hépatique. Notre taux d’obésité est passé de 5-6% en 1980 à 17% en 2019 z. Heureusement, ce taux semble se stabiliser chez les adultes depuis 2006 selon l’étude ESTEBAN aa, bien que d’autres sources (comme les études INCA) disent le contraire, mais il ne diminue pas encore. Chez les adolescents, les taux de surpoids et d’obésité sont passés respectivement de 19,3 à 23,4%, et de 3,5 à 5,2% en l’espace d’une quinzaine d’années (entre 2001 et 2017 ab). Sans surprise, les plus touchés par l’obésité (à hauteur d’environ 24%) sont les enfants d’ouvriers et les adultes au revenu mensuel le plus faible (< 1500 euros par mois); seuls 5 à 10% des obèses gagnent plus de 3 000 euros par mois ac. La persistance d’inégalités sociales est donc forte. Ainsi, dès l’âge de six ans, les enfants d’ouvriers sont quatre fois plus touchés par l’obésité que les enfants de cadres: parmi les premiers, 16% sont en surcharge pondérale et 6% sont obèses contre respectivement 7% et 1% chez les seconds ad. En outre, on est plus gros dans le nord de la France que dans le sud.

Pour le diabète de type 2, on recensait 1,6 million de patients en 2000 et près de 3,7 millions en 2015, ce qui représente environ 5% de la population totale ae, sans compter ceux qui ignorent qu’ils sont malades parce que leur diabète n’a pas été diagnostiqué. Chez les 45 ans et plus, après ajustement en fonction de l’âge et de la région géographique, l’évolution annuelle de la prévalence du diabète de type 2 serait de + 0,9% chez les hommes et de + 0,4% chez les femmes af.

Pour ce qui est de la stéatose hépatique non alcoolique, ou «maladie du foie gras», elle concernerait 12% de la population française, soit presque 8 millions de personnes. Or, dans 20 à 30% des cas, des complications apparaissent et une NASH (stéatohépatite non alcoolique avec inflammation) potentiellement mortelle vient assombrir le tableau ag.

[image: image] Obésité, diabète et stéatose hépatique induisent inéluctablement des maladies chroniques plus graves.

Obésité, diabète de type 2 et stéatose hépatique sont des maladies du mode de vie. En tête de la liste des coupables, on trouve les aliments ultra-transformés (83, 112, 113). Ces aliments industriels, consommés en excès en raison d’une satiété dérégulée (84, 114), apportent leur trop-plein de glucides raffinés, de graisses de mauvaise qualité, de xénobiotiques (composés étrangers au corps humain) (82), et à l’inverse, trop peu de composés protecteurs (puisque les calories qu’ils fournissent sont très souvent des calories «vides»), sans parler de l’effet cocktail éventuel de leurs nombreux additifs (341). En deuxième et troisième positions sur la liste des coupables, on trouve l’augmentation de l’inactivité physique et la pollution environnementale, qui porte son lot de perturbateurs endocriniens potentiels.

Avec ses 7% d’adultes diabétiques, 17% d’adultes obèses et 12% d’adultes souffrant de stéatose hépatique, la France est bel et bien une malade chronique, même si l’espérance de vie théorique progresse chaque année d’environ 3 mois depuis le milieu du xxe siècle (115). Cependant, cette progression accuse actuellement un ralentissement dans les pays d’Europe du Nord et de l’Ouest (115). Le problème, c’est surtout que ces premiers stades de dérégulation métabolique chronique font assez facilement le lit d’autres maladies chroniques, plus graves et souvent fatales (64).

[image: image] Des maladies chroniques en cascade

En 2013, les premières causes de décès en France étaient les tumeurs (163 602 décès, dont 31 815 liés à des tumeurs de l’appareil respiratoire), les maladies cardio-vasculaires (142 175 décès), les maladies respiratoires (37 626 décès), les accidents, homicides ou suicides (36 920 décès) et les maladies endocrines, nutritionnelles et métaboliques (20 265 décès, dont 11 711 par le seul diabète) (116). Cependant, les maladies cardio-vasculaires tuaient moins en France que dans les autres pays industrialisés malgré une alimentation riche en graisses animales, ce qu’on a d’ailleurs appelé le «French paradox» (117,118).

En 2020, en France, selon le site Statista ah, on comptait près de 168 000 décès par cancer, 142 000 par maladie cardio-vasculaire, 65 000 par la COVID-19, puis venaient par ordre décroissant les décès par maladie neurodégénérative, accident, diabète et maladie respiratoire chronique. Le duo de tête reste donc toujours tumeurs et maladies cardio-vasculaires.

Il est également intéressant de s’attarder sur des données de l’IRDES (Institut de recherche et de documentation en économie de la santé). Sur la Figure 6, nous pouvons observer l’incidence ai de neuf maladies chroniques en France entre 1997 et 2014. Si l’augmentation régulière des incidences après 75 ans (courbe rouge) peut paraître normale, celle, presque exponentielle, des incidences dans la tranche 45-75 ans est plus inquiétante, car supérieure à la croissance «naturelle» de la population française. Enfin, chez les moins de 45 ans, on remarquera une augmentation des incidences du diabète de type 2, de la polyarthrite rhumatoïde et de la maladie de Crohn aj. Si, dans cette dernière tranche d’âge, les augmentations peuvent être en partie attribuées à la croissance de la population française, on observe désormais dans d’autres pays que le diabète de type 2 et les maladies cardio-vasculaires se déclarent de plus en plus tôt.

[image: image]

[image: image]

[image: image]

Figure 6. Évolution de 9 maladies chroniques en France selon les tranches d’âge (nombre de cas par an). Données DREES, mises en forme par Michel Duru, directeur de recherche honoraire Inrae.

Ces données suggèrent que les maladies chroniques, à l’exception d’Alzheimer, surviennent de plus en plus tôt. Elles pourraient expliquer, en partie, pourquoi depuis 1982 l’espérance de vie en bonne santé stagne en France autour de l’âge de 64 ans (moyenne pour les deux sexes) (Figure 7).
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Figure 7. Évolution de l’espérance de vie en bonne santé en France (d’après Colvez et Robine (119, 120))

Les travaux sur l’espérance de vie en bonne santé semblent n’avoir réellement commencé que dans les années 1980 (119, 121). Jean-Marie Robine, démographe et gérontologue, publie en 1993 les résultats d’une étude montrant que l’espérance de vie sans incapacité est passée de 63,4 ans en 1981 à 66,2 ans en 1991 (68,5 ans pour les femmes) (121), soit presque deux ans de plus qu’en 1982 et trois ans de plus qu’en 1981. L’espérance de vie en bonne santé d’un adulte était en effet de 64,5 ans en moyenne en France en 1982 (119), soit un an de plus qu’en 2017, et l’espérance de vie était alors de 74,8 ans contre 82,4 ans en 2017.

Par ailleurs, selon les données d’Eurostat ak, l’espérance de vie en bonne santé à la naissance, hommes et femmes confondus, serait passée de 62,6 ans en 2010 à 64,1 ans en 2019, avec une légère baisse entre 2014 et 2016 de 63,8 à 63,4 ans, observable chez les hommes sur la figure 7 (pointillés bleus). Cependant, on peut observer sur cette même figure que si l’on gagne environ 2-3 mois par an d’espérance de vie théorique, on vit de plus en plus longtemps malade (zone de «morbidité»); cela s’explique par l’augmentation plus rapide de l’espérance de vie théorique par rapport à l’espérance de vie en bonne santé.

[image: image] En quarante ans, l’espérance de vie en bonne santé n’a pas progressé en France.

Il semblerait donc que nous ayons perdu environ deux années d’espérance de vie en bonne santé depuis le début des années 1990. Ceci interpelle car, avec les progrès de la médecine et les multiples mesures de santé publique préventives prises (nutrition, tabagisme, activité physique), l’espérance de vie en bonne santé aurait normalement (ou théoriquement) dû augmenter. Ces chiffres suggèrent que les progrès de la médecine permettent de nous maintenir plus longtemps malades et/ou d’atténuer les effets délétères des maladies chroniques, mais qu’ils ne nous en guérissent pas.

La médecine use principalement de traitements médicamenteux (approche réductionniste). Or il semble normal qu’un principe actif ne puisse guérir à lui seul une maladie chronique, dont les origines sont multifactorielles ou multidimensionnelles, et dont le traitement requiert donc une approche holistique.

On pourra observer, même si ce n’est pas une causalité, que la baisse ou la stagnation de l’espérance de vie en bonne santé coïncide avec l’arrivée massive des aliments ultra-transformés dans les rayons des supermarchés en France (années 80), ainsi qu’avec l’explosion de la prévalence des maladies chroniques, dont l’obésité, qui est apparue aux États-Unis dans les années 1970, avant de gagner l’Europe occidentale vingt ans plus tard.

Assurément, compte tenu des risques accrus de maladies cardio-vasculaires, de cancers totaux et de diabète de type 2 occasionnés par la consommation excessive d’aliments ultra-transformés 112, 122), la malbouffe tue en France. Une étude prospective espagnole rapporte notamment que cette consommation excessive (plus de 4 portions d’aliments ultra-transformés par jour) est associée à une mortalité précoce accrue de 62% (123), tandis qu’une autre étude, américaine cette fois, avance le chiffre de 31% pour plus de 5 portions par jour (124) (mortalité toutes causes confondues).

Comme nous l’avons vu, le réductionnisme imprègne depuis longtemps les recommandations alimentaires. Il est aussi à l’origine de l’affichage des scores de composition nutritionnelle sur les emballages alimentaires. Cette focalisation exagérée sur les nutriments – soutenue par le puissant lobbying des industries agroalimentaires, car elle ne remet pas en cause l’ultra-transformation – pourrait avoir contribué à l’inefficacité des recommandations émises jusqu’ici, et donc à l’évolution dramatique des maladies chroniques dans le monde.

[image: image] État de santé de la population mondiale

Au niveau mondial, l’espérance de vie est passée entre 1950 et 2017 de 48,1 ans à 70,5 ans pour les hommes et de 52,9 ans à 75,6 ans pour les femmes (125), mais dans le même temps on a observé une explosion de la prévalence des maladies chroniques al. Selon les estimations, plus de 11 millions de décès précoces (soit environ 1 sur 5) pourraient être prévenus par une alimentation plus riche en produits végétaux, peu transformés et variés (126). Un apport élevé en sel (3 millions de décès), un faible apport en céréales complètes (3 millions de décès), et une faible consommation de fruits (2 millions de décès) sont les principaux facteurs de risque de décès précoce liés à l’alimentation. Par ailleurs, rappelons que le surpoids am, puis l’obésité, le diabète de type 2 et la stéatose hépatique (maladie du foie gras non alcoolique) sont les portes d’entrée des maladies chroniques graves, souvent fatales, comme certains cancers, les maladies cardio-vasculaires, l’insuffisance rénale, la stéatohépatite non alcoolique an et la cirrhose (64).

Surpoids et obésité

L’obésité touche près de 650 millions d’individus dans le monde et progresse chaque année (Figure 8); on estime que près d’un quart de la population mondiale pourrait être obèse en 2045.
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Figure 8. Évolution de l’obésité dans le monde ao

En 2010, le surpoids et l’obésité étaient à l’origine de 3 à 4 millions de décès, et de 3 à 9% d’années de vie perdues au niveau planétaire (127). Dans le monde, la proportion d’adultes ayant un IMC de 25 kg/m2 ou plus (synonyme de surpoids) a sensiblement augmenté entre 1980 et 2013, passant de 28,8% à 36,9% chez les hommes et de 29,8% à 38,0% chez les femmes (127).

La prévalence a considérablement augmenté chez les enfants et les adolescents dans les pays développés: 23,8% des garçons et 22,6% des filles étaient en surpoids ou obèses en 2013 (127).

La prévalence du surpoids et de l’obésité a également augmenté chez les enfants et adolescents dans les pays en développement, passant de 8,1% à 12,9% chez les garçons et de 8,4% à 13,4% chez les filles (127).

Chez les adultes, la prévalence estimée de l’obésité a dépassé 50% chez les hommes aux Tonga (Polynésie) et chez les femmes au Koweït, aux Kiribati (Océanie), dans les États fédérés de Micronésie, en Libye, au Qatar, et aux Samoa (Polynésie) (127).

Les auteurs de cette grande étude concluent: «. En raison des risques sanitaires établis et des augmentations substantielles de la prévalence, l’obésité est donc devenue un défi majeur pour la santé mondiale. Non seulement l’obésité augmente, mais aucun plan de lutte national n’a réussi au cours des 33 dernières années. Une action et un leadership mondiaux sont urgents et nécessaires pour aider les pays à intervenir plus efficacement(127).»

[image: image] Selon l’OMS, depuis 1975, l’obésité mondiale a triplé, et en 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes de 18 ans et plus étaient en surpoids, parmi lesquels 650 millions étaient obèses.

Diabète de type 2

La situation n’est pas meilleure concernant le diabète. Il tue de plus en plus, et l’OMS estime qu’il pourrait être la septième cause de mortalité dans le monde en 2030 (Figure 9). En 2019, 463 millions de personnes dans le monde étaient diabétiques, soit environ 6% de la population mondiale ap.
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Figure 9. Carte et prévisions de la prévalence du diabète de type 2 dans le monde (d’après la FID, Fédération internationale du Diabète)aq

On estime à 23 millions le nombre de nouveaux cas de diabète chaque année dans le monde, avec 126 millions de personnes atteintes de maladies chroniques rénales dues au diabète de type 2 (128). Entre 1990 et 2007, le nombre de cas de diabète a augmenté de 70% chez les femmes, et de 78% chez les hommes (128), puis, entre 2007 et 2017, d’environ 30% chez les deux sexes (128). De 1990 à 2007, le nombre d’années en mauvaise santé attribuables au diabète a augmenté de 79% chez les hommes.

Les auteurs concluent: «Nos estimations illustrent l’émergence du diabète en tant que principale cause d’invalidité dans le monde, se classant au quatrième rang des principales causes d’années de vie passées en mauvaise santé en 2017(128).»

Stéatose hépatique, ou «foie gras» humain

La stéatose hépatique, ou «maladie du foie gras», ou encore «maladie du soda», touche près de 25% de la population mondiale ar, 23% de la population européenne (129), environ 30% des personnes dans les pays occidentaux et 10% en Asie (130). Aux États-Unis, le taux est d’environ 35%, dont 7% pour la forme sévère appelée NASH as (Figure 10); la maladie affecte environ 10% des enfants at. Cette dérégulation métabolique est largement sous-estimée; on en parle beaucoup moins que de l’obésité et du diabète de type 2, alors que sa survenue est liée à de mauvaises habitudes alimentaires, notamment à une consommation excessive de viande rouge, de céréales raffinées, de pâtisseries et de boissons sucrées (131), mais aussi de fructose industriel ajouté (132). Cette pathologie silencieuse peut se déclarer dès que le foie contient plus de 5% en poids de triglycérides (engorgement graisseux).
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Figure 10. Évolution de la stéatose hépatique vers des maladies beaucoup plus graves et des complications extrahépatiques (adapté de Cohen et al. (133)) au

[image: image] La partie émergée de l’iceberg

Indéniablement, les politiques de santé publique ont échoué. Comment expliquer cet échec? Quelles en sont les causes profondes?

Tous les chercheurs s’accordent sur l’implication des deux facteurs que sont la mauvaise alimentation et la baisse de l’activité physique. C’est cette vision des choses qui va d’ailleurs donner naissance en France au célèbre slogan «Manger, bouger, c’est la santé» (voir page 46). Il est vrai que tous les pays du monde ont subi, à des périodes différentes, et plus ou moins rapidement, la dernière transition nutritionnelle. En Occident, nous sommes passés progressivement d’une alimentation plutôt végétale, peu transformée et monotone – avant la Seconde Guerre mondiale – à une alimentation présentant deux grandes caractéristiques délétères, tant pour les hommes que pour la planète: une part élevée de produits animaux et une part élevée d’aliments de plus en plus transformés par l’industrie. L’explosion des prévalences d’obésité, de diabète de type 2 et de stéatose hépatique semble parallèle à l’arrivée progressive des aliments ultra-transformés après la Seconde Guerre mondiale, avec une accélération dans les années 1980.
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Figure 11. Les causes de l’échec des politiques de santé publique

[image: image] La partie immergée de l’iceberg

Mais cette analyse reste superficielle. Elle se focalise sur la partie émergée, donc visible, de l’iceberg, alors qu’il faudrait aller en profondeur et s’intéresser à sa partie immergée (Figure 11, page précédente). C’est là que l’on trouve, selon moi, les deux raisons principales de l’échec des politiques de santé publique dans le monde en matière de lutte contre les maladies chroniques, à savoir:

• la quasi-absence d’éducation à l’alimentation préventive dès le plus jeune âge à l’école;

• l’approche réductionniste poussée à l’extrême en nutrition, associée au lobbying de Big Food auprès des décideurs politiques, aux conflits d’intérêts qui gangrènent la recherche scientifique et à l’absence de mesures politiques contraignantes.

À quand une solide éducation à l’alimentation?

L’ignorance fait faire de mauvais choix et rend les plus jeunes notamment plus vulnérables à la pression du marketing et de la publicité. Ainsi, il devient facile de vendre un aliment ultra-transformé enrichi en vitamines en le présentant comme un aliment sain, alors que, lorsqu’on regarde l’aliment dans son ensemble, on s’aperçoit qu’il s’agit d’une «bombe de sucres raffinés». Mais sans éducation, impossible de ne pas se faire piéger.

En France, par exemple, la question d’une éducation à l’alimentation émerge dans le débat public av: elle est incluse depuis 2016 dans le Code de l’éducation et est encouragée par l’avis n° 84 du Conseil national de l’alimentation aw. Elle s’apparente à d’autres formes d’éducation à thème, comme «l’éducation au développement durable», ou encore «l’éducation à l’égalité des filles et des garçons». Présentes dans le Code de l’éducation, celles-ci ne sont pourtant ni inscrites au programme ni contrôlées par les inspecteurs de l’Éducation nationale. Autrement dit, leur mise en œuvre dépend de la bonne volonté des enseignants, de leur sensibilité particulière, mais aussi des ressources dont ils disposent (temps et d’énergie). La multiplication des injonctions éducatives suscite souvent la confusion chez les enseignants. Ainsi, si l’éducation à l’alimentation a été pensée par le ministère de l’Éducation nationale afin de répondre aux problématiques de santé qui lui sont liées (principalement l’obésité), il semble que, sur le terrain, les enseignants font comme ils peuvent avec ce qu’ils ont ax.

Dans le contexte actuel, il faudrait considérer avec plus d’attention la question de l’éducation à l’alimentation, et envisager un programme national commun aux différents établissements scolaires. En outre, l’attention devrait être portée sur l’approche pédagogique. En effet, on sait que les allégations de santé peuvent être inefficaces lorsqu’elles s’adressent à des populations sans tenir compte de leurs spécificités culturelles. Il s’installe alors une «distance culturelle» qui tend à limiter largement les effets des discours de santé publique. Il semble de même que les messages d’éducation à la santé qui relèvent de l’injonction peuvent non seulement être inefficaces, mais de surcroît stigmatiser les populations auxquels ils s’adressent.

Personnellement, je crois qu’il aurait fallu rendre obligatoire cette éducation à l’alimentation dans le cursus scolaire des 3-15 ans (période où se forment les goûts et les habitudes alimentaires) dès l’instauration du PNNS 2 en 2006, afin d’éviter qu’une génération entière de jeunes (2006-2023) ne soit «sacrifiée» sur l’autel de la malbouffe. L’éducation reste, et restera la voie royale pour opérer des changements durables à long terme et rendre caducs les scores affichés sur les aliments. Car il est très probable que, sans éducation, les scores, quels qu’ils soient, n’aient qu’un effet très limité.

Par «éducation», j’entends apprendre les bases de l’alimentation préventive, durable et holistique: comment bien choisir ses aliments? D’où viennent-ils? Comment les reconnaître, notamment les aliments ultra-transformés? Comment les cuisiner? Quel est l’impact de mon choix alimentaire sur la planète, la souffrance animale, les petits producteurs, les traditions culinaires, l’environnement, etc.?

À quand une approche holistique et qualitative?

L’autre cause fondamentale ou racinaire de l’échec des politiques de santé publique pourrait bien être le réductionnisme nutritionnel. Or, comme les responsables de la santé publique dans le monde n’ont apparemment que trop rarement analysé la question et sont restés «en surface», il est somme toute assez logique que les maladies chroniques progressent sans cesse – puisqu’on utilise à nouveau pour les prévenir le logiciel réductionniste qui a contribué à les générer! Le déploiement des scores de composition nutritionnelle comme outils de santé publique partout dans le monde est là pour en témoigner.

[image: image] Il est logique que les maladies chroniques progressent, car on utilise pour les prévenir le logiciel qui a contribué à les générer: le réductionnisme.

La prééminence de l’approche réductionniste semble donc bien être une des causes premières et principales de l’échec des politiques de santé publique dans le monde. Ce défaut d’holisme est très délétère pour la société dans son ensemble, et non seulement dans le domaine de l’alimentation. Il se trouve, et c’est ce que j’ai observé lors de mes conférences et animations scientifiques avec les plus jeunes et le grand public, que l’interface science-société est d’abord holistique par essence, et aussi qualitative; ce qui signifie que le grand public a tendance à d’abord penser globalement et qualitativement. Or, rappelons que la science de l’alimentation est d’abord une science holistique par essence, et donc multidimensionnelle, incluant santé, plaisir, traditions, partage, environnement… Pourtant, plutôt que de communiquer sur cette multidimensionnalité, on continue à parler de nutriments ou de groupes d’aliments au grand public.

Prenons à nouveau l’exemple des scores de composition nutritionnelle, censés refléter l’équilibre nutritionnel d’un aliment. Quand le consommateur voit un logo rouge sur un produit, il pense «interdit» et «aliment mauvais pour la santé», ce qui n’est pas l’interprétation souhaitée par les concepteurs de ces scores. Ces derniers expliquent en effet qu’évaluer l’équilibre nutritionnel d’un aliment n’équivaut pas à évaluer ses effets sur la santé à long terme. Cependant, si ce que disent ces scientifiques est tout à fait vrai, il n’en demeure pas moins que le consommateur, qui n’est pas équipé pour comprendre ces subtilités, va penser globalement (donc holistiquement): un aliment estampillé d’un logo rouge sera à ses yeux définitivement «mauvais pour la santé», et ainsi hélas, des aliments de qualité, en réalité bons pour la santé et la planète, risquent d’être stigmatisés à tort au passage.

Voilà pourquoi il convient d’éduquer le public à l’alimentation en tenant un discours holistique et qualitatif, et non réductionniste et quantitatif. Focaliser la communication sur les nutriments ou des groupes d’aliments comme on l’a trop souvent fait est contre-productif.

[image: image] Il convient d’enseigner au public la bonne façon de s’alimenter avec un discours d’abord holistique et qualitatif, et non réductionniste et quantitatif.

Une enquête a été menée auprès des Français. Les questions posées étaient, entre autres: «Que signifie préserver sa santé?», «En alimentation, que signifie pour vous la notion de santé?», «Que signifie pour vous le terme “clean label?”», «Quel est le critère le plus important pour choisir un produit alimentaire?», etc.

Comme on peut le voir sur la figure 12 (page suivante), les consommateurs expriment leurs attentes alimentaires avant tout en termes qualitatifs (d’autres données montrent les mêmes attentes, par exemple celles de l’ObSoCo ay ou de Global Data az).
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Figure 12. Résultats d’un sondage Kantar TNS FOOD360 (septembre 2019) montrant les attentes holistiques et qualitatives des consommateurs à partir d’un échantillon de 500 individus âgés de 18 ans et plus, (méthode des quotas)

Les sondés ne parlent pas de nutriments puisqu’ils ne les connaissent pas vraiment; les nutriments sont du domaine des spécialistes, des «sachants». Dans les faits, les sondés parlent plutôt de naturalité, de produits moins transformés, de listes d’ingrédients plus courtes… Leurs attentes sont donc liées au degré de transformation, comme cela a aussi été rapporté par une étude dont les auteurs écrivent ceci (134): «Pour la majorité des consommateurs, la naturalité des aliments est cruciale. Ce résultat a pu être observé dans tous les pays et au cours des années où les études ont été menées. Par conséquent, négliger l’aspect du naturel dans l’industrie alimentaire peut s’avérer très coûteux. Notre revue révèle également des différences entre les études dans la façon dont le naturel a été défini et mesuré. Sur la base d’une analyse du contenu des échelles de mesure, les éléments utilisés pour mesurer l’importance du caractère naturel peuvent être classés en trois catégories: 1. la façon dont l’aliment a été cultivé (origine alimentaire), 2. la façon dont l’aliment a été produit (quels sont la technologie et les ingrédients utilisés), et 3. les propriétés du produit final.»

C’est donc sur ces attentes qualitatives et holistiques qu’il faut communiquer. C’est cela qui parle au consommateur, ce sont les mots qu’il connaît et qu’il peut facilement s’approprier ou appréhender, les concepts qu’il peut mettre en application dans son quotidien. Lui parler de «glucides», par exemple, n’est donc pas la bonne solution, car le concept est tellement réductionniste qu’il ne peut apporter que de la confusion. En outre, dans nos cuisines, nous voyons des aliments dans notre réfrigérateur, et non des nutriments, invisibles à l’œil nu.

Les liens et conflits d’intérêts dans la recherche académique

Outre l’absence d’éducation à l’alimentation et l’emprise du réductionnisme sur nos recommandations nutritionnelles, l’échec des politiques de santé publique tient, selon moi, aussi aux conflits d’intérêts ba dans la recherche scientifique en nutrition, certains chercheurs et médecins académiques collaborant avec des entreprises du secteur agroalimentaire. Dans ce cas, un universitaire peut tenir des propos qui s’écartent de la vérité scientifique au profit d’une entreprise pour laquelle il est consultant et dont il reçoit de l’argent. Cela dit, je pense qu’il est relativement fréquent que le «conflit d’intérêts» soit en réalité une des conséquences du réductionnisme, car raisonner par nutriments a longtemps été l’approche dominante dans ces deux milieux, académique et privé, qui finissent donc logiquement par se retrouver.

Il arrive aussi qu’acteurs publics et privés soient indépendants l’un de l’autre, mais partagent le même logiciel réductionniste: il s’agit alors des deux faces d’une même pièce, les uns faisant le jeu des autres sans toujours s’en rendre compte. Ainsi, les scores de composition nutritionnelle sont développés par des chercheurs en principe indépendants, mais qui font malgré eux le jeu d’intérêts privés, notamment de grandes multinationales agroalimentaires, par exemple en notant favorablement des aliments ultra-transformés.

Outre les liens dus à une communauté de pensée, acteurs publics et privés peuvent aussi être liés par des intérêts financiers. Il est question dans ce cas de liens d’intérêts. Le problème est que ces liens peuvent se transformer en conflits d’intérêts dès lors que le chercheur n’ose plus dire la vérité scientifique au grand public par peur de ne plus recevoir de financements. En effet, la recherche publique reçoit beaucoup d’argent du privé pour financer ses recherches, ses doctorants, etc. Ainsi, les chercheurs universitaires sont de plus en plus encouragés lors des appels à projets nationaux ou européens à intégrer des partenaires privés dans leurs recherches (cela peut même faciliter l’acceptation du projet). Comme les financements directs par les instituts de recherche publique se réduisent d’année en année, il faut bien trouver l’argent quelque part… Ce mode de financement est de plus en plus souvent pratiqué et admis, mais son incidence n’est pas neutre, car il existe un principe sous-jacent, jamais formalisé par les sociétés privées qui apportent l’argent: «le principe de redevabilité» (dit autrement: «Aucun repas n’est gratuit.») Il implique qu’à partir du moment où il reçoit de l’argent privé, un chercheur se sent inconsciemment redevable et ose moins critiquer les produits alimentaires fabriqués et vendus par la société privée en question, même s’ils sont ultra-transformés et sans intérêt pour la santé humaine et la planète.

À quand des mesures politiques contraignantes?

Les conflits d’intérêts pourraient bien être à l’origine de l’absence de courage politique dès lors qu’il s’agit de prendre des mesures fortes en matière d’alimentation préventive. Je suis bien conscient qu’il est facile de «jeter la pierre» quand on n’est pas au cœur du pouvoir décisionnel, avec ses contraintes et ses compromis. Cependant, j’aimerais quand même souligner l’absence de quatre mesures fondamentales dans la stratégie gouvernementale française, qui auraient sans aucun doute contribué à mieux protéger la santé des citoyens, notamment en utilisant le levier «alimentation»:

1. Pourquoi les publicités pour les aliments ultra-transformés à destination des enfants ne sont-elles pas encore interdites? Rappelons que, selon une analyse de l’UFC-Que Choisir réalisée entre le 1er octobre et le 20 novembre 2019, 81% des spots publicitaires pour des produits alimentaires s’adressaient à tous les consommateurs, et 19% ciblaient les enfantsbb, à qui ils vantaient majoritairement des aliments ultra-transformés. On peut citer les boissons sucrées, les confiseries, les biscuits industriels, les pâtes fromagères à tartiner, les snacks sucrés, salés, gras, les céréales du petit déjeuner pour enfants, les yaourts à boire aromatisés, les barres chocolatées… Les enfants sont donc une cible privilégiée pour les fabricants d’aliments ultra-transformés.

2. Pourquoi ces aliments ne sont-ils pas taxés de manière à couvrir les frais environnementaux et de santé qu’ils engendrent? La dernière convention citoyenne pour le climat propose de les taxer à hauteur de 81% (135), ce qui est une bonne mesure en soi, car ces aliments devraient être globalement plus chers que les aliments non ultra-transformés et les produits frais. Cependant, comme les aliments ultra-transformés peuvent contenir de un à plus de dix marqueurs d’ultra-transformation, on pourrait imaginer une taxe croissante, indexée sur le nombre de ces marqueurs, par ailleurs liés à des systèmes alimentaires peu durables.

3. Pourquoi ne supprime-t-on pas de l’espace public tous les distributeurs automatiques d’aliments ultra-transformés?

4. Pourquoi l’éducation à l’alimentation n’a-t-elle pas été rendue obligatoire dès les années 2000 à l’école pour accompagner le PNNS?

LE CONSOMMATEUR EST-IL LE RESPONSABLE?


J’entends souvent dire que la raison pour laquelle on ne voit aucune amélioration notable de l’état de santé de la population est que celle-ci ne suit pas les recommandations du PNNS. Certaines multinationales agroalimentaires avancent un argument un peu similaire, à savoir qu’il ne faut pas incriminer les produits, mais les mauvais choix des consommateurs qui en somme «malbouffent».

Dans les deux cas, on pointe du doigt le comportement du consommateur, qui soit ne fait pas ce qu’on lui recommande de faire, soit consomme plus que de raison. De tels arguments évitent soigneusement la remise en question sur le fond des recommandations institutionnelles et des produits. Toutefois, face aux aliments ultra-transformés, qui avancent souvent masqués en se présentant outrageusement comme bons pour la santé, face à un marketing très agressif – notamment à l’égard des enfants vulnérables –, force est d’admettre qu’il est difficile de bien se nourrir et de faire des choix avisés – qui plus est si l’on a un faible niveau d’éducation alimentaire ou que l’on dispose de choix limités (restauration collective, «désert alimentaire» sans produits frais).



Concernant les mesures visant l’industrie, je sais qu’on met régulièrement en avant l’aspect économique et les licenciements annoncés dans l’agroalimentaire si des mesures trop contraignantes étaient prises par les politiques. Mais cet argument n’est pas recevable, car il n’y a pas de lien de cause à effet entre mesures gouvernementales contraignantes et emploi dans les industries agroalimentaires. Il est tout à fait possible de produire des aliments de meilleure qualité, dans une relation gagnant-gagnant avec le consommateur, sans avoir à licencier. On peut gagner autant d’argent, sinon plus, en fabriquant de «vrais» aliments, sains, peu transformés, qu’en produisant de «faux» aliments (comme le prouvent certaines petites entreprises, de plus en plus nombreuses), et ainsi gagner de surcroît la confiance du consommateur. En outre, face à l’argent, la vie n’a pas de prix, est-il besoin de le rappeler?

[image: image] Si on ne prend pas le problème à la racine, les maladies chroniques continueront de progresser dans le monde.

Finalement, c’est bien la partie immergée de l’iceberg qu’il faudrait questionner (Figure 11, page 83), plutôt que de se focaliser sur sa partie émergée, comme le font trop souvent les politiques de santé publique dans le monde. Si elles échouent à enrayer la progression constante de la prévalence des maladies chroniques, c’est parce qu’elles n’ont pas traité le problème à la racine, ou qu’elles n’ont pas été assez «radicales». «Radicales» non pas au sens «d’extrêmes», mais au sens étymologique du terme, à savoir qui «revient à la racine» ou «vise à agir sur la cause profonde de ce que l’on veut modifier». On n’a rien sans rien.
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CONCLUSION
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Le réductionnisme nutritionnel nous a amenés à croire que le potentiel santé d’un aliment pouvait être réduit à la somme des potentiels santé de certains de ses constituants. Les scores de composition nutritionnelle s’appuient sur ce paradigme. Dès lors que l’aliment n’est plus qu’une somme de nutriments et que les liens ou interactions qui unissent ces derniers ne comptent plus, alors on peut bien raffiner, puis fractionner les aliments bruts en leurs briques élémentaires avant de les recombiner dans de nouvelles matrices; à moins qu’on utilise les ingrédients ultra-transformés ainsi obtenus (briques) pour améliorer la qualité d’un plat préparé.

Le réductionnisme nutritionnel a donc engendré les aliments ultra-transformés, ces derniers étant associés, lorsqu’ils sont consommés en excès, à un risque accru de nombreuses maladies chroniques et de mortalité précoce (Figure 13). Il est facile de comprendre par conséquent qu’on ne peut pas utiliser le réductionnisme nutritionnel pour prévenir les maladies chroniques alors qu’il les a favorisées – pas plus qu’on ne peut compter à cette fin sur les scores de composition nutritionnelle.
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Figure 13. Les effets néfastes de l’ultra-réductionnisme
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Chapitre 5

Les fondements de l’holisme
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Avant de vous présenter des recommandations alimentaires et des classifications holistiques des aliments, je souhaiterais revenir sur les fondements philosophiques et conceptuels de l’holisme.

Holisme, du grec ancien ὅλος/hólos signifiant «entier» ou «totalité», est un néologisme créé en 1926 par l’homme d’État sud-africain Jan Christiaan Smuts pour son ouvrage Holism and Evolutiona. Selon son auteur, l’holisme est «la tendance, dans la nature, à constituer des ensembles qui sont supérieurs à la somme de leurs parties, au travers de l’évolution créatrice». L’holisme consiste donc globalement à expliquer un phénomène en tant qu’ensemble indivisible, la simple somme de ses parties ne suffisant pas à le définir. De ce fait, la pensée holiste s’oppose à la pensée réductionniste, qui tend à expliquer un phénomène en le divisant en parties b (on verra plus loin qu’en réalité, elles se complètent), et donc aussi à une partie de la philosophie «dualiste» c de René Descartes d. Dans son Traité de l’Homme (1648), Descartes a développé l’une des premières conceptions réductionnistes de la vie, qu’il a appliquée aux plantes et aux animaux. À l’image du canard mécanique de Vaucanson (photo ci-dessous), le comportement animal était, selon lui, intégralement réductible à l’effet d’un mécanisme physique. On trouve ici les origines de l’exploitation animale: en effet, si l’animal n’est qu’une somme d’organes, on peut bien l’exploiter et prélever sur lui les organes qui nous intéressent, puisqu’il est alors dénué d’émotions et n’éprouve pas la souffrance.
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Le canard digérateur de Jacques de Vaucansone

Cependant, l’approche holistique existait bien avant Jan Christiaan Smuts, même si elle ne portait pas encore ce nom. On la trouve dans bien des philosophies, spiritualités et/ou religions orientales où existe «le principe d’interdépendance», fondé sur une relation de dépendance réciproque (entre deux ou plusieurs choses ou ensembles de choses, entre des phénomènes ou des personnes). Autrement dit, aucune entité n’existe de manière isolée, mais seulement en interrelation avec d’autres entités. Appliqué à l’aliment, cela signifie qu’aucun nutriment n’existe isolément et qu’il n’a de réalité qu’en relation (synergie ou antagonisme) avec les autres nutriments, et cela fait toute la différence.

[image: image]

Figure 14. Le point de vue réductionniste et le point de vue holistique

J’ai tenté de résumer les deux approches sur la figure 14. Dans la nature, tout système complexe est constitué de parties liées entre elles (principe d’interdépendance). Il en est ainsi d’un paysage agricole, d’un organisme humain, d’un végétal, et donc d’un aliment (assemblage de nutriments constituant la matrice alimentaire). Dans la recherche en nutrition, il y a d’abord les chercheurs réductionnistes, qui étudient les nutriments (les parties) de façon isolée, comme on l’a vu au chapitre 1, les caractérisant, les quantifiant, étudiant leur devenir métabolique, leurs liens avec les maladies chroniques, etc. L’approche réductionniste a formé de nombreux experts, les uns étudiant les lipides, les autres les protéines, les glucides, les antioxydants, les vitamines, etc., sachant que dans les aliments fournis par notre environnement, on ne trouve pas moins de 26 000 composés différents (3): la tâche est rude mais nécessaire, ne serait-ce que pour améliorer nos connaissances théoriques. En soutien, d’autres chercheurs étudient les systèmes dans leur complexité ou leur totalité, et se focalisent donc sur la caractérisation des liens qui unissent les parties. Ils utilisent de nouvelles techniques comme le machine learning (une technique d’intelligence artificielle qui permet aux ordinateurs d’apprendre sans avoir été programmés), les statistiques multivariées ou les corrélations. Aujourd’hui, en nutrition, cette catégorie de chercheurs – dont je fais partie – est largement minoritaire.

[image: image] Si le chercheur réductionniste étudie les parties isolées d’un système complexe, le chercheur holiste, lui, étudie les liens qui unissent ces parties au sein du système.

Par exemple, quand on étudie le potentiel antioxydant d’un cocktail de molécules plutôt que celui d’une molécule alimentaire isolée, on est déjà plus holistique.

[image: image] Edgar Morin et l’holisme

Au cours de ces dernières années, plusieurs personnes m’ont orienté vers les travaux d’Edgar Morinf, me faisant remarquer que mon analyse des paradigmes réductionniste et holistique appliqués à l’alimentation rejoignait ses travaux sur la pensée complexe. En effet, dans un article publié en 2018 (76) avec mon collègue le docteur Edmond Rock, nous montrions que les approches holistique et réductionniste devaient coexister harmonieusement en science, mais qu’il fallait toujours raisonner du global au spécifique, de l’holistique au réductionniste, pour que le réductionnisme devienne vertueux et ne soit plus déconnecté de la réalité (76). Edgar Morin suggérait déjà, lui aussi, de rééquilibrer les deux approches (voir Figure 15).
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Figure 15. Où positionner le curseur entre réductionnisme et holisme? (adapté d’Egar Morin (188) )

[image: image] Quand le réductionnisme se déconnecte de la réalité et devient de l’ultra-réductionnisme, il ne sert plus que des intérêts privés, financiers ou de carrière.

Voici ce qu’écrivait Morin en 1996: «Il ne s’agit pas d’opposer un holisme global en creux au réductionnisme systématique; il s’agit de rattacher le concret des parties à la totalité. Il faut articuler les principes d’ordre et de désordre, de séparation et de jonction, d’autonomie et de dépendance, qui sont en dialogique (complémentaires, concurrents et antagonistes) au sein de l’univers.g». Il ajoute: «Le paradigme de pensée de notre époque est profondément ancré dans une logique réductionniste, ce qui fait émerger de nombreuses problématiques. Le réductionnisme actuel a créé des biais dans les systèmes et organisations: il a séparé les parties en les isolant (disjonction) et a réduit un tout à ses éléments (réduction). Alors qu’il faudrait distinguer et relier et non plus séparer et réduire. L’équilibre et le bon fonctionnement des systèmes sont dépendants de cette logique. Il ne faut être ni trop réductionniste, ni trop holistique. Le tout réductionniste que nous connaissons aujourd’hui nous impose de mettre en lumière le concept holistique afin de rétablir un équilibre nécessaireh». Ainsi, pour Edgar Morin, la pensée complexe est à la fois holiste et réductionniste.

Le «tout holistique» est donc tout aussi délétère que le «tout réductionniste». En effet, ne penser que globalement sans chercher à décortiquer certains mécanismes du système mènerait aussi à une impasse scientifique et sociétale. On resterait dans une position d’observation globale qui pourrait se muer en une contemplation contre-productive, et donc engendrer un retard de développement scientifique. Si nous n’étions qu’holistiques, nous finirions par devenir contemplatifs, nous contentant d’observer le global, sans comprendre certains des mécanismes qui l’animent i, et cela ralentirait considérablement le progrès scientifique (nouvelles connaissances) et l’innovation (recherche et développement).

Chercheurs holistes et réductionnistes doivent donc travailler main dans la main, les uns étudiant les parties du système, les autres les liens qui les relient ces parties – les réductionnistes étant au service des holistes, et non l’inverse. Aujourd’hui, la prééminence des (ultra)réductionnistes, à la fois dans le milieu académique et dans le domaine de la recherche et du développement agroalimentaires, crée un déséquilibre qui donne lieu à des messages sanitaires contradictoires et favorise la mise sur le marché d’aliments ultra-transformés.

[image: image] Le «tout holistique» est tout aussi délétère que le «tout réductionniste»: ne penser que globalement sans chercher à décortiquer certains mécanismes mène à une impasse scientifique et sociétale.

[image: image] Michael Pollan et les « real foods»

Michael Pollan est un journaliste américain, essayiste, militant et professeur de journalisme à la Berkeley Graduate School of Journalism de l’université de Californie. Dans son ouvrage intitulé Manifeste pour réhabiliter les vrais alimentsj, il dénonce les méfaits du réductionnisme et incite à en sortir k. Ce manifeste en faveur des «vrais» aliments, c’est-à-dire peu transformés (par opposition aux «faux» aliments, ultra-transformés), rejoint l’approche «wholistique» (voir page suivante) de Colin Campbell dont nous parlerons plus loin, selon laquelle l’aliment dans son entièreté est plus que la somme de ses nutriments. Voici un extrait de l’ouvrage de Michael Pollan, qui vous donnera peut-être envie de le lire…

«Pour moi, une alimentation saine est une notion qui va bien au-delà de la définition nutritionniste, où il n’est question que de santé physique et des effets sur cette santé de l’ingestion, ou de l’exclusion d’un nutriment donné. Je pense qu’il n’est plus possible de séparer la santé du corps de celle de l’environnement (l’environnement à partir duquel on mange comme celui dans lequel on s’alimente), les deux étant étroitement liés. Si mes explorations de la chaîne alimentaire m’ont appris quelque chose, c’est qu’il y a bien une chaîne alimentaire et qu’au sein de cette chaîne alimentaire, tout est en relation: la santé du sol, celle des plantes et des animaux que nous mangeons, celle de nos traditions culinaires et enfin la nôtre, d’un point de vue physique et mental […] Un aliment n’est pas un empilement d’éléments chimiques. C’est aussi la résultante de relations sociales et écologiques qui remontent à la terre et tiennent compte des autres. Vous aurez l’impression que ces règles n’ont rien à voir avec la santé mais, pourtant, c’est le cas.»

Même si le mot n’est pas cité, on trouve dans ce dernier extrait un beau manifeste en faveur d’une approche plus holistique de l’alimentation.

[image: image] Colin Campbell et le concept de « whole food»

Thomas Colin Campbell est un biochimiste américain spécialisé dans les effets de la nutrition sur la santé à long terme. Il est professeur émérite de biochimie nutritionnelle à l’université Cornell. En 2013, il a publié Whole: Rethinking the Science of Nutrition (189), un livre dans lequel il emploie le néologisme «Wholism», combinaison de «whole» («entier» en anglais) et de «holism». Voici ce qu’écrit Colin Campbell à ce sujet: «Chaque pomme contient des milliers d’antioxydants, dont les noms, hormis quelques-uns comme la vitamine C, ne nous sont pas familiers, et chacun de ces puissants composés peut contribuer à soutenir notre santé. Ils influencent des milliers de réactions métaboliques à l’intérieur du corps humain. Mais le calcul de l’influence spécifique de chacun d’eux ne suffit pas à expliquer l’effet de la pomme dans son ensemble. Parce que presque tous les composés peuvent affecter tous les autres, il existe un nombre presque infini de conséquences biologiques possibles.»

[image: image] Colin Campbell: «Le calcul de l’influence spécifique de chacun des composés de la pomme ne suffit pas à expliquer l’effet de la pomme dans son ensemble.»

Il ajoute: «La science nutritionnelle, longtemps coincée dans un état d’esprit réductionniste, est à l’aube d’une révolution. Le “gold standard” traditionnel de la recherche en nutrition consiste à étudier chaque composé chimique séparément afin de déterminer son impact particulier sur le corps humain. Ce type d’études est utile aux entreprises alimentaires qui tentent de prouver qu’il existe des dîners préemballés qui sont “bons” pour nous (voir encadré intitulé «Exemple de résultats donnés par un essai clinique randomisé en nutrition», page 38), mais il renseigne peu sur la complexité de ce qui se passe réellement dans notre corps ou sur la façon dont ces composés contribuent à notre santé.l»

[image: image] Quel est mon apport?

Gyorgy Scrinis, Colin Campbell, Michael Pollan, Carlos Monteiro (pour les aliments ultra-transformés) et Edgar Morin pour la «pensée complexe m», m’ont beaucoup inspiré et ont orienté mes travaux de chercheur. Ils m’ont aussi éveillé à ce qu’est une bonne alimentation, ce qui est très simple en fait quand on la considère d’un point de vue holistique. Je leur suis reconnaissant et tiens à leur rendre hommage ainsi que j’avais commencé à le faire dans mon premier ouvrage (342). Alors, quelle a été ma contribution?

Tout d’abord, rappelons que la recherche se construit brique par brique et qu’un chercheur s’inspire toujours des travaux antérieurs de ses confrères. Il apporte ensuite sa pierre à l’édifice, une nouvelle pierre. C’est donc un processus naturel, que l’on peut observer dans de nombreux autres domaines de la société. Une découverte scientifique est donc toujours le fruit du travail de plusieurs générations de chercheurs.

Comme on construit un puzzle, j’ai donc essayé de faire une synthèse des réflexions et résultats publiés par tous ces auteurs et chercheurs pour proposer un logiciel à la fois holistique et réductionniste cohérent, générique et applicable non seulement à l’alimentation, mais aussi à toutes les étapes de la chaîne alimentaire, du champ à l’assiette. Je me suis tout particulièrement attardé sur les liens qui apparaissent entre la transformation des aliments et la santé, ce qui est mon projet de recherche.

Ce nouveau logiciel m’a permis entre autres:

• de formuler une nouvelle définition du potentiel santé de l’aliment (20, 76); de participer au développement d’un nouveau score alimentaire avec la start-up Siga (page 131) (190);

• d’élaborer des recommandations alimentaires simples grâce à la règle des 3V (76, 343);

• d’émettre l’hypothèse empirique que les maladies chroniques ont plus à voir avec la dégradation extrême et l’artificialisation des matrices alimentaires qu’avec la composition nutritionnelle des aliments (20, 84,).

Ce logiciel, qui associe donc holisme et réductionnisme renvoie aux conclusions d’Edgar Morin, pour qui il convient de combiner les deux approches, mais toujours en allant de l’holisme (global) vers le réductionnisme (spécifique).

Utiliser un tel logiciel implique de tout reprendre à zéro, de redéfinir les enjeux alimentaires complexes à résoudre, puis, si nécessaire, de lancer des recherches réductionnistes dans le cadre de la question holistique initiale, et enfin de faire des allers-retours incessants entre holisme et réductionnisme, afin de rester connecté au réel.

L’holisme doit être le «guide», à l’instar du coche (entité holistique) guidant les chevaux (entités réductionnistes). Or aujourd’hui, trop souvent, c’est le réductionnisme qui tient les rênes, comme s’il appartenait à un seul cheval de l’attelage de décider où aller, en fonction de son seul intérêt.

Après de nombreuses années de travail, d’observations, de lecture, et autant d’analyses scientifiques réalisées, j’affirme que l’on devrait toujours raisonner de façon holistique avant de le faire de façon réductionniste, passant du global au spécifique, comme lorsqu’on a appris à développer une introduction pour un rapport ou une conférence: on commence par exposer le contexte général, et donc holistique, avant d’amener la question spécifique que l’on veut traiter, et non l’inverse!

Appliqué à mon domaine de recherche, qui est l’alimentation, cela consiste à se poser tout d’abord cette question: Qu’est-ce qu’un régime alimentaire qui protège à la fois la santé humaine et la planète? Ensuite, une fois ce régime défini, il peut être intéressant de faire appel à des chercheurs réductionnistes pour en identifier les mécanismes protecteurs. C’est la démarche que j’ai justement voulu suivre en définissant la règle des 3V.

 

a. Londres: Macmillan & Co Ldt, 1926, 362 p.

b. https://fr.wikipedia.org/wiki/Holisme

c. Le dualisme de Descartes est aussi une forme de pluralisme antiréductionniste, selon lequel il existe deux types de substances mutuellement irréductibles, la matière et la pensée: c’est tout le paradoxe de sa philosophie.

d. Mathématicien, physicien et philosophe français.

e. Inventeur et mécanicien français, il crée plusieurs automates, dont ce canard.

f. Sociologue et philosophe français.

g. Edgar Morin, Le besoin d’une pensée complexe (1966-1996, La passions des idées, décembre 1996.

h. Edgar Morin, La méthode, tome 1: «La Nature de la nature», Le Seuil, 1977.

i. C’était le cas de certains philosophes antiques (Aristote, par exemple)

j. Thierry Souccar Éditions, 2013.

k. Voir aussi son autre livre The Omnivore’s Dilemma: A Natural History of Four Meals, Penguin Books, 2006.

l. https://www.booktopia.com.au/whole-t-colin-campbell/book/9781939529848.html

m. Le terme «complexe» doit être pris en son sens étymologique, «complexus» signifiant «ce qui est tissé ensemble» dans un enchevêtrement d’entrelacements (plexus).


Chapitre 6

Une approche holistique des aliments: les concepts d’aliment ultra-transformé et de matrice alimentaire

[image: image]

En 2019, j’ai été invité par une enseignante à donner un cours à des collégiens sur l’alimentation en général et les aliments ultra-transformés en particulier. Comme les approches holistique et réductionniste de l’alimentation me paraissent être des notions fondamentales, je me suis lancé le défi de les enseigner à ce jeune public, malgré les réticences de leur professeure. Il me fallait trouver une analogie simple pour leur faire comprendre la différence entre une vision holistique de l’aliment et une vision réductionniste. J’ai choisi deux exemples: le collier de perles et l’adage populaire «L’union fait la force».

[image: image] Le collier de perles

Sur la figure 16, page suivante, le collier de perles à gauche a exactement la même composition chimique que la somme des perles et du fil pris séparément. Pourtant, les deux ne sont pas équivalents, car le fil confère une structure, une matrice, et donc une fonction au collier, celle de pouvoir être porté. Sans le fil, les perles ne sont rien, elles sont inutilisables. Aussi, d’un point de vue purement réductionniste, un collier, c’est un fil et des perles; d’un point de vue holistique, c’est plus qu’un fil et des perles.

[image: image]

Figure 16. Holisme et réductionnisme: analogie avec le collier de perles

Remplaçons maintenant ce collier par un aliment, par exemple une pomme. D’un point de vue réductionniste, la pomme-fruit est égale à la pomme réduite en purée sans sucres ajoutés (même composition nutritionnelle). Pourtant en passant de l’une à l’autre, la matrice, à savoir les liens qui unissent les nutriments, a changé; et la fonction de la pomme, à savoir son devenir physiologique et métabolique dans l’organisme humain, diffère. En l’occurrence, la purée sera digérée plus rapidement que le fruit.

[image: image] Ce sont les liens entre les parties qui confèrent sa fonction à l’ensemble: sans ces liens, les parties ne sont rien, et peuvent même devenir délétères.

Cette analogie permet de mieux comprendre ce qu’est un aliment ultra-transformé: on sélectionne des colliers de perles de tailles et de couleurs différentes, on les fractionne – on les «cracke» – afin de recueillir leurs perles constitutives (nutriments et autres ingrédients très raffinés), que l’on réassemble ensuite additionnées d’une myriade d’additifs; le rôle de ces additifs est de modifier, c’est-à-dire d’exacerber, d’imiter, de restaurer ou encore de masquer tel goût, telle couleur, tels arômes et/ou telle texture. Une fois que les liens ont été rompus (par le cracking), il faut bien des texturants pour recréer le fil entre les perles. Sauf que dans le processus de «cracking», on a jeté le fil, pensant qu’il n’avait aucun intérêt, par ignorance du rôle fondamental qu’il joue sur la santé.

LES INDUSTRIELS PRÉDIGÈRENT LES ALIMENTS POUR NOUS


Rappelons une évidence: le processus de digestion sert d’abord à déconstruire les matrices alimentaires pour rendre accessibles à l’organisme leurs nutriments. Par conséquent, ultra-transformer en amont cette matrice avant ingestion revient à prédigérer les aliments.



Dans un aliment, ce sont d’abord les liens qui unissent les nutriments qui participent à la bonne santé; les nutriments en eux-mêmes ne jouent un rôle qu’une fois qu’ils ont été isolés de leur matrice par la digestion ou la fermentation dans le tube digestif.

Nous mangeons des matrices alimentaires, pas des nutriments. Ce sont des matrices que nous mettons dans notre bouche. Avant que ces matrices ne libèrent des nutriments dans notre corps, les liens qui unissent ces nutriments jouent un rôle fondamental pour notre santé. De ces liens dépendent la mastication, donc la satiété, la bioaccessibilité des nutriments dans le tube digestif puis dans l’organisme, la vitesse de transit digestif, la synergie des composés issus de la matrice, l’index glycémique et l’anabolisme protéique… Tous ces effets physiologiques et métaboliques dépendent avant tout des liens entre les nutriments, plus que des nutriments eux-mêmes.

Bref, pour faire un aliment ultra-transformé, on prend quelques aliments produits massivement en monoculture intensive sur la planète, on les fractionne sans tenir compte des interactions entre leurs nutriments, puis on réassemble des «perles» provenant de «colliers» différents, auxquelles on ajoute des ingrédients et des additifs cosmétiques pour redonner une belle apparence à l’ensemble. Souvent on additionne même le tout de fibres, son de blé, minéraux et vitamines (perdus lors du raffinage puis du «cracking») pour faire croire que l’aliment est riche en composés protecteurs alors qu’en réalité il est ultra-transformé. C’est ainsi qu’on se retrouve avec des céréales du petit déjeuner pour enfants enrichies en micronutriments, alors même qu’il s’agit de «bombes de sucres» constituées de maltodextrine de maïs, sirop de glucose, saccharose, céréales raffinées cuites-extrudées (donc presque du glucose), extrait de malt d’orge…

[image: image]

Figure 17. Schématisation de la construction d’un aliment ultra-transformé

DÉFINITION DES ALIMENTS ULTRA-TRANSFORMÉS SELON CARLOS MONTEIRO


Les produits ultra-transformés – solides ou liquides – ne sont pas exactement des aliments mais plutôt des formulations de substances obtenues en fractionnant des aliments bruts. Ces substances comprennent le sucre, les huiles et les graisses à usage domestique, les isolats ou concentrés de protéines, les huiles interestérifiées, les graisses hydrogénées, les amidons modifiés et de nombreuses autres substances à usage exclusivement industriel.

En outre, des colorants, des arômes, des émulsifiants, des épaississants et d’autres additifs sont souvent ajoutés à ces produits pour en améliorer la qualité et obtenir des propriétés sensorielles similaires à celles des aliments bruts ou peu transformés Ces ingrédients servent à masquer les caractéristiques indésirables du produit final.

En dépit des allégations que l’on trouve couramment sur les emballages des produits ultra-transformés, les aliments bruts ne représentent qu’un faible pourcentage de leur composition ou en sont tout simplement absents. Par exemple, il n’y a pas de fraises dans les yaourts «saveur fraise».

La liste des produits alimentaires ultra-transformés est longue: boissons gazeuses, boissons lactées, nectars de fruits, poudres pour préparer des boissons aromatisées aux fruits, snacks emballés, sucreries et chocolats, «céréales», crèmes glacées, pain, pizzas préparées, nuggets de poulet et de poisson, saucisses, etc.



[image: image] «L’union fait la force»…

Cet adage populaire est un adage holistique, car il signifie qu’un groupe d’individus en cohésion produit une force vitale supérieure à la somme des forces vitales des individus pris séparément. Pourquoi? Parce qu’il y a des interactions entre les individus, donc une synergie qui décuple les forces. C’est la même chose pour l’aliment. Les nutriments dans leur matrice interagissent de telle sorte que l’ensemble a un potentiel santé supérieur à la somme des potentiels santé des nutriments pris isolément. Par exemple, dans un grain de blé, il existe plus de 34 composés antioxydants différents qui agissent en synergie, avec des modes d’action qui leur sont propres (344). Ainsi, isoler un antioxydant du grain de blé l’empêche d’interagir avec les autres antioxydants, qui tendent à se régénérer mutuellement. La protection antioxydante de notre organisme par les aliments est donc le fruit de l’effet de plusieurs antioxydants, et non d’un seul.

Au terme de mon exposé, tous les collégiens avaient compris sans problème! J’aurais pu prendre d’autres exemples de la vie courante, comme celui du verre qui se casse: le verre intact a la même composition que la somme des morceaux de verre, mais dans le premier cas, nous pouvons boire, alors que c’est impossible dans le second, à moins de relier les morceaux avec de la colle (les texturants dans l’aliment ultra-transformé). L’inconvénient, c’est qu’il risque alors d’y avoir des fuites et une odeur désagréable: les «dégâts collatéraux» du collage.

[image: image] La précieuse matrice alimentaire

Sur la base des preuves accumulées, j’ai émis la théorie empirique suivante: l’explosion de la prévalence des maladies chroniques dans le monde est plus liée à la dégradation extrême et/ou à l’artificialisation des matrices alimentaires, donc à la dégradation des liens entre les nutriments, qu’aux nutriments eux-mêmes (20).

Aucune maladie chronique n’est causée par un nutriment seul en tant que tel: c’est avant tout le degré de transformation des aliments et la modification des liens qui unissent leurs nutriments qui est en cause. On comprend ainsi qu’ajouter des fibres à des céréales raffinées, par exemple, n’équivaut pas en matière de santé à consommer des fibres dans la matrice naturelle qu’offrent des céréales complètes. Bref, une fibre isolée n’a plus du tout les mêmes interactions, d’abord dans sa nouvelle matrice, puis avec le microbiote lors de sa fermentation dans le côlon n. L’«effet matrice» participe donc d’une vision holistique de l’aliment.

Cette «effet matrice» peut se résumer simplement: «Deux aliments de même composition nutritionnelle mais aux structures différentes n’ont pas le même devenir métabolique, les mêmes effets physiologiques et la même influence sur la santé à long terme (204).» Par exemple, une amande finement broyée et une amande entière, bien que de même composition, n’ont pas les mêmes effets physiologiques (205). L’amande entière est plus rassasiante, elle libère ses lipides plus lentement, et une fraction significative de ces lipides atteint le côlon (ce qui implique que moins de lipides sont absorbés) (205,206,207,208). Et ce principe vaut pour tous les aliments.

[image: image]

Figure 18. Libération des acides gras en fonction du degré de transformation de l’amande D’après Grundy et al(207)»

Autre exemple avec les produits céréaliers tels que le pain. Sur la figure 19 (page suivante) sont présentés les résultats de deux études. Dans la première, les scientifiques ont fait varier la densité de la mie en jouant sur l’intensité du pétrissage et la durée de fermentation, puis ils ont mesuré la glycémie et la satiété après ingestion chez les participants (209). Dans la seconde, les scientifiques ont sélectionné des pains aux densités de mie différentes, puis ils ont mesuré l’index glycémique (210).

Lors de la première étude, les auteurs ont observé que plus la mie du pain est dense, moins la glycémie s’élève et plus la satiété dure. Lors de la seconde étude, entre une baguette courante à la mie très aérée (densité 0,16) et une baguette au levain enrichie en fibres à la mie plus dense (densité 0,29), l’index glycémique a diminué de près de 25%. Dans le cas de la baguette courante, le pain est un glucide dit «rapide»; dans le cas de la baguette au levain, c’est un glucide dit «lent». Ces deux études montrent bien l’importance de la matrice alimentaire, au-delà de la seule composition.
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Figure 19. L’index glycémique, un bon reflet de l’«effet matrice» et des traitements technologiques (adaptés de Burton et al.(209) et Saulnier et al. (210))

[image: image] Les différences d’index glycémique sont d’abord dues à des différences de matrices alimentaires.

Les effets métaboliques d’une dégradation trop importante des matrices alimentaires sont donc multiples. Comme on l’a vu dans les deux exemples précédents, l’ultra-transformation peut:

• modifier ou déréguler le mécanisme de satiété parce qu’on mastique moins quand on consomme des aliments friables, mous, semi-solides, visqueux ou liquides(173, 211);

• augmenter l’index glycémique, comme dans l’exemple des Chocapic© à base de céréales cuites-extrudées (voir page 59);

• ou entraîner une absorption plus importante de lipides.

Ainsi, l’ultra-transformation, en modifiant les matrices alimentaires à l’extrême, dérégule la satiété, la prise alimentaire et le devenir métabolique des nutriments. Un même nutriment peut être soit bénéfique soit délétère selon la nature de la matrice alimentaire dans laquelle il est incorporé. C’est donc elle qui gouverne.

[image: image] La matrice alimentaire gouverne, les nutriments obéissent!

Les études épidémiologiques portant sur des nutriments particuliers révèlent que plus on consomme de sucres libres ajoutés, donc de sucre «sans matrice» (au-delà de 10% des apports caloriques totaux), plus les risques de développer une obésité, un diabète de type 2 et d’autres maladies chroniques augmente. À l’inverse, lorsque l’on s’intéresse à la consommation de sucre provenant des fruits, on n’observe pas d’augmentation de ce risque. Au contraire, il peut même diminuer. Une consommation accrue de fruits, c’est-à-dire de matrices riches en sucre, est associée à un risque réduit de diabète de type 2 (215) et de maladies cardio-vasculaires (216).

Le point essentiel pour la santé, c’est la «matrice» ultra-transformée et non le sucre, or on commet l’erreur de se focaliser sur lui. Le raisonnement est à peu près identique pour les acides gras saturés, qui contribuent à augmenter le risque cardio-vasculaire lorsqu’ils sont présents en excès dans des matrices alimentaires ultra-transformées – et qui, à l’inverse, peuvent être indirectement protecteurs lorsqu’ils sont présents naturellement dans les matrices d’aliments peu transformés comme les fromages (77).

Ces deux exemples, celui du sucre et celui des graisses saturées, suggèrent que les effets métaboliques des nutriments dépendent de leur origine alimentaire (72, 217) et donc de la matrice dans laquelle ils sont incorporés.

Bien que des études soient nécessaires pour le confirmer, on peut supposer qu’il en est de même pour d’autres nutriments comme les fibres et les protéines isolées, par exemple. Prenons le cas du gluten, qui est une protéine du blé. On en trouve naturellement dans le pain, mais on l’ajoute aussi comme ingrédient dans les aliments ultra-transformés. Il est possible que ce gluten ajouté, donc «sans matrice», soit à l’origine de l’hypersensibilité au gluten non cœliaque. C’est en tout cas l’hypothèse que j’ai formulée (218).

Outre l’index glycémique et la satiété, la nature de la matrice alimentaire, ce qu’on appelle l’«effet matrice», impacte aussi la vitesse de vidange gastrique, qui dépend de la taille des particules arrivant dans l’estomac (219, 220), ainsi que les sécrétions hormonales (221), la bioaccessibilité et donc l’utilisation métabolique des nutriments (204), et enfin la synergie des composés bioactifs (22, 196, 197, 222,223,224,225).

La préservation des matrices alimentaires est primordiale pour la santé: à la clé, plus de satiété, donc moins de grignotage et un meilleur contrôle du poids, des index glycémiques plus bas, une synergie des composés protecteurs (mieux vaut plusieurs antioxydants présents dans un aliment brut à doses nutritionnelles qu’un ou deux antioxydants introduits dans une gélule de complément alimentaire à doses supranutritionnelles), plus de fibres pour stimuler la biodiversité microbienne…

[image: image] L’effet matrice au niveau moléculaire

Il est intéressant de constater que cet «effet matrice» se retrouve aussi au niveau moléculaire; les deux exemples suivants sont très parlants. Ils montrent que le devenir métabolique ou la fonction d’une molécule sont liés à la forme de cette molécule dans l’espace, donc aux liens entre les atomes.

Glucose et fructose: deux devenirs métaboliques différents

Le glucose a la même composition que le fructose (C6H12O6), mais pas la même structure dans l’espace en raison d’interactions différentes entre les atomes.
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Glucose et fructose ont des devenirs métaboliques très différents, et des effets sur la sécrétion d’insuline également différents. Tandis que le glucose passe directement dans le sang (index glycémique 100), le fructose est métabolisé en partie par le foie (index glycémique 23) (40). Ce sont donc bien les interactions qui confèrent sa fonction à la molécule.

Un sirop de glucose issu d’amidon de riz, de maïs ou de blé a la même composition après hydrolyse que l’amidon de départ, qui est une longue chaîne de molécules de glucose liées les unes aux autres. Pourtant l’index glycémique de l’amidon est un peu plus faible que celui du sirop de glucose ultra-transformé. En outre, l’amidon n’a pas les mêmes propriétés technologiques que le sirop de glucose. Encore une manifestation de l’«effet matrice».

Les enzymes, des protéines actives

Une enzyme est une protéine. Comme toute protéine, elle présente un enchaînement d’acides aminés. Cette chaîne n’est pas linéaire: elle est repliée sur elle-même et forme une structure tridimensionnelle (tertiaire). Cette structure résulte des interactions entre les acides aminés. L’enzyme présentant cette forme est active. Mais si nous la chauffons, elle perd cette structure, on la dénature. La protéine se déplie alors et forme une longue chaîne rectiligne (structure primaire). Sous cette forme, nous avons toujours la même composition en acides aminés, mais l’enzyme est inactive. À nouveau, ce sont bien les interactions qui confèrent la fonction, voire la «vie» à l’enzyme.
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Matrices ultra-transformées, plus de calories avalées: l’étude du Dr Kevin Hall

L’étude de Kevin Hall, de l’Institut national du diabète et des maladies digestives et rénales de Bethesda (États-Unis), est le premier essai randomisé contrôlé mené à ce jour sur les aliments ultra-transformés tels que définis par la classification NOVA. Cette étude nous éclaire sur l’influence de la dégradation de la matrice alimentaire sur le métabolisme (114). L’étude incluait vingt personnes. Dix se sont vu proposer pendant 14 jours une alimentation à base d’aliments ultra-transformés, et dix autres, une alimentation à base d’aliments peu ou pas transformés. La composition nutritionnelle des deux régimes alimentaires était presque identique: même nombre de calories, mêmes teneurs en certains nutriments (glucides, lipides, protéines, sucre, sodium et fibres) pour 100 g. Les participants étaient autorisés à manger autant qu’ils le souhaitaient, donc jusqu’à ce qu’ils soient rassasiés, au cours de 3 repas par jour, plus les collations. Après deux semaines, chaque groupe a changé de régime durant à nouveau 14 jours. Ce type d’étude, dite croisée, rend les résultats plus fiables, chaque individu participant aux deux bras de l’étude. Résultats: lorsqu’ils consommaient une alimentation «ultra-transformée», les volontaires absorbaient en moyenne 500 calories de plus par jour (+ 20%), ils prenaient du poids (plus d’un kilo au bout de 2 semaines) et accumulaient de 400 g de graisse corporelle supplémentaires.
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Figure 20. Calories absorbées en fonction du degré de transformation de l’alimentation (d’après Hall et al.(114))
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Figure 21. Évolutions du poids et de la masse grasse en fonction du degré de transformation de l’alimentation (d’après Hall et al. (114))

[image: image] Les aliments ultra-transformés ont des matrices dégradées et artificialisées qui dérégulent l’acte alimentaire et le devenir métabolique des nutriments.

Puisque les deux régimes étaient équivalents quant à leur composition et que les participants n’ont rapporté aucune différence significative quant au plaisir, aux sensations de satiété et de faim, l’hypothèse avancée par les auteurs de cette étude est que les repas du régime ultra-transformé ont été consommés plus vite (≈ 50 kcal/min contre seulement ≈ 32 kcal/min avec le régime peu transformé). Les participants ont donc ingéré plus de calories avant que les signaux de satiété ne se déclenchent (114).

Une autre étude, menée en 2020, confirme ces résultats. Les chercheurs ont calculé l’apport calorique moyen de 327 aliments. Or ils ont trouvé, en utilisant la classification Nova, que cet apport était de 35,5 kcal/min lorsqu’on mange des aliments non transformés (groupe 1 Nova), de 53,7 kcal/min avec des aliments normalement transformés (groupe 3 Nova) et de 69,4 kcal/min avec des aliments ultra-transformés (groupe 4 Nova). Par conséquent, l’apport calorique moyen double quand on passe d’un aliment non transformé à un aliment ultra-transformé (184). Ces données chiffrées permettent de préciser l’«effet matrice»:

• les aliments ultra-transformés présentent bien souvent des matrices alimentaires hyper-attractives et hyper-palatables(164);

• ils ont des textures qui demandent moins de mastication, donc ils rassasient moins(84, 172, 174, 175, 184).

[image: image] Redéfinition du potentiel santé d’un aliment

Jusqu’ici, le potentiel santé d’un aliment n’était défini que par sa composition nutritionnelle (approche réductionniste). Or, comme nous venons de le voir, un aliment, c’est bien plus qu’une somme de glucides, lipides, protéines, vitamines et minéraux. C’est certes un ensemble de nutriments, mais organisés au sein d’une «matrice» dont on ne peut faire abstraction quand on s’intéresse à l’effet santé d’un aliment. L’un ne va pas sans l’autre. Le potentiel santé d’un aliment revêt donc une dimension à la fois quantitative (sa composition) et qualitative (structure de sa matrice), cette dernière ayant un rôle prépondérant.
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Figure 22. Définition du potentiel santé d’un aliment

L’ultra-transformation agit non seulement sur la composition nutritionnelle, mais aussi et surtout sur la matrice alimentaire (76, 345). C’est donc le degré de transformation qu’il faut examiner en premier, car c’est le paramètre le plus important pour la santé; il prime sur la composition nutritionnelle. C’est ce qu’ont découvert Carlos Monteiro et son équipe d’épidémiologistes brésiliens.

C’est la dégradation extrême des matrices alimentaires dans les aliments ultra-transformés qui est responsable de l’explosion de la prévalence des maladies chroniques. Elles sont la conséquence de la pensée réductionniste, qui a poussé les industriels à mettre massivement sur le marché des aliments ultra-transformés (à la matrice dégradée) engendrant de nombreuses dérégulations métaboliques.

On ne pourra pas lutter efficacement contre l’augmentation galopante des maladies chroniques en s’intéressant uniquement à la composition nutritionnelle des aliments. Les campagnes visant à réduire le gras, le sucre, le cholestérol, etc. ont d’ailleurs quasiment toutes échoué. Pour lutter contre le développement des maladies chroniques, il est nécessaire d’émettre des recommandations établies en fonction du degré de transformation des aliments.

Je le répète: la «matrice» est le coche, et les «nutriments» les chevaux de l’attelage. Cependant, s’il est vrai que, pour notre santé, nous devons préserver les matrices alimentaires au maximum, certains aliments, comme les céréales, demandent une transformation minimale, tandis que d’autres, comme les fruits et certains légumes, n’en demandent aucune. Par conséquent, la question essentielle qui se pose à nous, chercheurs, ne porte pas sur la transformation des aliments en soi. Elle est plutôt de savoir jusqu’à quel point on peut transformer les aliments afin que cela reste acceptable pour la santé humaine.

Conséquences pour les nutritionnistes et les diététiciens

Pour ces professionnels de santé, la redéfinition du potentiel santé de l’aliment signifie que les nutriments et les calories ne sont pas interchangeables. Toutes les calories ne se valent pas. Ainsi, en matière de santé, consommer cinq grammes de fructose via un soda sucré au sirop de glucose-fructose (calories «vides» sans matrice) n’équivaut pas à absorber cinq grammes de fructose via un fruit entier; en effet, la matrice de ce dernier favorise la mastication (donc la satiété), apporte fibres et micronutriments protecteurs contre les maladies chroniques (notamment des antioxydants), permet une libération et une absorption plus lentes du fructose dans l’organisme, cela en raison des parois fibreuses du fruit, qui limitent l’accès des enzymes digestives. Nous pouvons tenir ce raisonnement pour tous les nutriments.

Finalement, dans la pratique, il faudrait non pas recommander des aliments nutritionnellement équilibrés, car cet équilibre n’existe pas (sauf dans le lait maternel), mais des aliments le moins transformés possible, avec une matrice préservée.

 

n. https://theconversation.com/transformation-des-aliments-ce-que-nous-mangeons-faconne-notre-microbiote-intestinal-135856


Chapitre 7

Les classifications holistiques des aliments: Nova et Siga
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De tout temps, les chercheurs ont eu tendance à classer ce qu’ils observent: c’est une activité maîtresse de la recherche, qui peut faire progresser la connaissance ou, au contraire, engendrer la confusion et même avoir des conséquences désastreuses si les critères de classification ne sont pas scientifiquement fondés. C’est ainsi qu’a existé le classement des races humaines, entraînant le racisme; alors que, scientifiquement parlant, il n’existe qu’une race humaine, Homo sapiens (avec ses variabilités génétiques) o, les autres races, comme Homo neanderthalensis, ayant disparu. Par ailleurs, les classements peuvent évoluer: par exemple, Pluton, originellement considérée comme une planète, a finalement été classée dans la catégorie des planètes naines il y a treize ans par l’Union astronomique internationale (UAI), ce qui l’exclut de facto de la liste des planètes du Système solaire. Ainsi, les classements évoluent pour mieux coller à la réalité.

La classification Nova procède de la même démarche. Des chercheurs brésiliens se sont dit que pour caractériser le lien qui unit santé et alimentation et «mieux coller à la réalité», il fallait arrêter de classer les aliments selon leurs teneurs en nutriments (ce qui est trop déconnecté de la réalité) et privilégier leur degré de transformation (242, 243).

[image: image] Une classification qui n’est pas en phase avec la réalité peut avoir des conséquences désastreuses sur la société.

[image: image] 2009: naissance de la classification holistique Nova

Les chercheurs brésiliens, emmenés par Carlos Monteiro, se sont donc penchés sur le degré de transformation des aliments et ont créé au passage le concept d’«aliment ultra-transformé». À ce jour, les faits leur donnent raison.

La classification Nova («nouveau» en portugais) classe les denrées en 4 groupes selon leur degré de transformation.

GROUPE 1: ALIMENTS BRUTS OU PEU TRANSFORMÉS

Les aliments bruts sont obtenus directement à partir de plantes ou d’animaux et achetés pour être consommés tels quels.

Exemples: légumes, fruits, œufs, lait.

Les aliments peu transformés sont des aliments naturels qui ont été lavés, triés, fractionnés ou broyés, séchés, fermentés, pasteurisés, refroidis, congelés, sans ajout de quelque substance que ce soit.

Exemples: légumes, tubercules ou fruits nature, emballés, coupés, réfrigérés ou surgelés; riz en vrac ou en sachet, précuit ou pas; maïs entier ou égrené; grains de blé ou d’autres céréales séchés, polis ou moulus (farine, gruau, couscous…); pâtes fraîches ou sèches faites de farine de blé et d’eau; tous les types de haricots; lentilles, pois chiches et autres légumes secs; fruits séchés, jus de fruits frais ou pasteurisés sans sucre ou autres substances ajoutées; champignons frais et secs; plantes aromatiques, épices fraîches ou sèches; viande fraîche ou séchée de bœuf, porc, volaille et autres espèces; œufs frais; lait pasteurisé, UHT; yaourt à base de lait et ferments lactiques sans sucre ni ajout de lait en poudre; thé, tisane, café; eau du robinet, eau de source et eau minérale.

GROUPE 2: INGRÉDIENTS CULINAIRES TRANSFORMÉS

Extraits d’aliments naturels ou de la nature elle-même; ils servent à assaisonner et faire cuire les aliments bruts ou peu transformés.

Exemples: huiles végétales; graisses de noix de coco et graisses animales (y compris beurre, graisses d’oie, saindoux, lard); sucre de table, sirop d’érable (100%), mélasse et miel; crème; sel de table.

GROUPE 3: ALIMENTS TRANSFORMÉS

Il s’agit de produits relativement simples, fabriqués essentiellement avec des aliments des groupes 1 et 2. L’objectif de la transformation consiste ici simplement à augmenter la durée de conservation de l’aliment brut ou ses qualités sensorielles.

Exemples: conserves de légumes ou de légumes secs, fruits en boîtes et bocaux; noix et graines salées; poisson fumé ou salé, jambon cru salé; sardines et thon en boîte; fromages; pains artisanaux; vin, bière, cidre.

GROUPE 4: ALIMENTS ULTRA-TRANSFORMÉS

Les aliments ultra-transformés (AUT) sont des formulations industrielles d’aliments et de boissons, composées de substances et d’additifs, et contenant souvent peu ou pas d’aliments bruts (groupe 1).

L’objectif de l’ultra-transformation est de «créer des produits alimentaires de marque, pratiques (qui se conservent longtemps, faciles à préparer, voire prêts à consommer), attrayants (hyper-palatables) et très rentables (ingrédients peu coûteux). Les aliments ultra-transformés ont des emballages attractifs et colorés, et font l’objet d’un marketing intense.

Exemples: margarines, sauces et vinaigrettes prêtes à l’emploi, la plupart des saucisses et charcuteries industrielles, volailles cuisinées (cordons-bleus, nuggets…), poissons panés et autres plats congelés prêts à consommer, yaourts aux fruits et autres produits laitiers sucrés, biscuits, gâteaux, pains de mie, crèmes glacées, céréales du petit déjeuner, nouilles instantanées, pizzas et tartes prêtes à chauffer, sodas, nectars de fruits, laits infantiles…
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Figure 23. La classification NOVA (d’après Monteiro et al. (l64,165,l66))

[image: image] Nova: un succès mérité

Le concept d’aliment ultra-transformé et la classification Nova ont été utilisés par la FAO (82, 167), l’OMS p (167), l’UNICEFq (168), la PAHO r, la Banque mondiale s, Santé Publique France et par de nombreux chercheurs universitaires dans le monde, comme en témoigne le nombre croissant d’articles scientifiques publiés dans des revues internationales avec comité de lecture.

En France, il aura suffi de quelques années pour que le public s’approprie le concept d’aliment ultra-transformé. L’information des consommateurs quant au degré de transformation des produits via un étiquetage obligatoire figure parmi les propositions de la Convention citoyenne pour le climat (135).

Voici mon analyse de ce «succès» réel quoique encore relatif.

1. Tout d’abord, la classification Nova part du réel, contrairement aux scores de composition nutritionnelle réductionnistes qui, déconnectés de la réalité, donnent lieu à de nombreuses aberrations. Elle trouve un écho dans toute la société, très probablement car elle est le fruit d’une approche holistique de notre alimentation. Elle est aussi intuitive, facile à comprendre. Même si les aliments ultra-transformés eux-mêmes sont le résultat extrême du réductionnisme, le concept d’«aliment ultra-transformé» est global et holistique: il intègre à la fois les effets «matrice» et «composition» (84). Il permet de répondre aux préoccupations des consommateurs, qui recherchent des aliments moins transformés, plus naturels, avec des listes plus courtes d’ingrédients.

2. Le concept d’aliment ultra-transformé nous permet de mettre enfin un nom scientifique sur des aliments qui envahissent les rayons depuis des décennies et qui vont au-delà de la malbouffe. On travaille mieux sur ce qui est précisément nommé. Ce concept permet donc de dénoncer les pratiques «trompeuses» de certains industriels, car il englobe non seulement la malbouffe comme on l’a définie à la fin des années 1970 (171), mais aussi pléthore d’aliments indûment présentés comme bons pour la santé: céréales du petit déjeuner pour enfants au blé complet ou enrichies en fibres, minéraux et vitamines (voir page 59), sodas light, certains aliments bio (plus d’un sur quatre est ultra-transformé), produits «sans gluten», beaucoup d’aliments véganes (steaks végétaux et autres substituts de viande), nombreux plats préparés industriels…

   Avec le concept d’aliment ultra-transformé, on ne peut plus tricher (voir l’exemple de Nesquik «réduit en sucres» page 65). Le concept de «malbouffe» était vague, et chacun y mettait ce qu’il voulait, généralement les aliments trop gras, salés et/ou sucrés. Cela ne voulait pas dire grand-chose quand on songe que certains produits fruitiers sont plus riches en sucres que des aliments industriels dits «trop sucrés» ou que des fromages sont bien plus gras que des produits industriels dits «trop gras». Avec le concept holistique d’«aliment ultra-transformé», la véritable malbouffe est enfin démasquée. Qui pouvait penser que des céréales du petit déjeuner pour enfants au blé complet et enrichies en vitamines et minéraux étaient de la malbouffe? En outre, désormais, la responsabilité passe du consommateur accusé de «malbouffer», à l’industriel qui «ultra-transforme», et ça change tout!

3. Le concept d’aliment ultra-transformé est robuste et utilisable en épidémiologie: sa définition est qualitative (164). Or il est beaucoup plus difficile de tricher avec des caractéristiques descriptives et qualitatives qu’avec des données chiffrées. Soit le produit contient un marqueur d’ultra-transformation, soit il n’en contient pas! C’est aussi simple que cela. En revanche, avec une approche réductionniste par nutriments, comme celle des scores de composition nutritionnelle, il est très facile de brouiller les pistes et de corriger un mauvais score par un artifice: injecter un peu d’eau à un jambon pour passer d’un score C à B, remplacer le «sucre» d’une poudre chocolatée par des maltodextrines, rajouter des isolats de fibres ou des protéines purifiées pour augmenter le score, etc.

4. Enfin, Nova, élaborée par des épidémiologistes en santé publique humaine, part d’un problème de société et tente d’y répondre (lire page 11).

[image: image] Une classification qui a fait avancer la science

Grâce à Nova, les recherches sur les aliments ultra-transformés et la santé, notamment sur les maladies chroniques et la mortalité précoce, ont beaucoup progressé grâce à sept revues narratives ou systématiques réalisées par la FAO (82), l’Inrae en France (84), les universités de l’Union péruvienne au Pérou, de Loma Linda en Californie (177), de Porto au Portugal (178), de Wuhan en Chine (179), l’université fédérale de Pelotas au Brésil (180) et l’université Deakin en Australie (83), auxquelles s’ajoutent trois méta-analyses encore plus récentes (181,182,183).

Selon le docteur Elizabeth et ses collaborateurs: «La littérature sur la nutrition et les rapports faisant autorité reconnaissent de plus en plus le concept d’aliment ultra-transformé en tant que descripteur d’alimentations délétères pour la santé. Les aliments ultra-transformés sont désormais répandus dans les régimes alimentaires du monde entier. Sur 43 études examinées, 37 ont trouvé que l’exposition alimentaire aux aliments ultra-transformés était associée à au moins un résultat défavorable pour la santé. […] Il existe maintenant un ensemble considérable de preuves soutenant l’utilité du concept scientifique d’aliment ultra-transformé pour évaluer le potentiel santé des aliments dans le contexte des habitudes alimentaires et pour contribuer à l’élaboration de directives alimentaires et d’actions de politique nutritionnelle» (83).

Sur la Figure 24 (page suivante) sont résumées les principales maladies chroniques pour lesquelles un risque accru d’apparition a été observé avec une consommation excessive d’aliments ultra-transformés.
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Figure 24. Consommer beaucoup d’aliments ultra-transformés augmente les risques de nombreuses maladies chroniques

[image: image] Siga, une déclinaison de Nova pour guider les consommateurs en magasin

Comment est né Siga? Si la classification Nova est simple à comprendre par le grand public (notamment par les plus jeunes) et à utiliser en épidémiologie, il n’en reste pas moins que pour en faire un outil efficace vis-à-vis des industriels de l’agroalimentaire, de la distribution, et pour aider le consommateur en supermarché, il est nécessaire de l’affiner. Par exemple, Nova classe le fruit entier et son jus pressé dans le groupe 1 des aliments pas/peu transformés (voir page 126). Or, pour la santé, consommer des fruits entiers ou en jus, ce n’est pas la même chose en raison de la perte de l’«effet matrice». En outre, dans les aliments transformés du groupe Nova 3, on peut trouver peu ou beaucoup de sucre, sel et/ou gras ajoutés, ce qui n’aura pas le même impact sur la santé. Enfin, un aliment ultra-transformé contenant un seul additif ne peut pas être mis au même niveau qu’un aliment ultra-transformé qui en contient dix. Là encore, ce n’est pas la même chose pour la santé: dans le second cas, il peut y avoir un effet cocktail potentiel des additifs.

En outre, si un industriel souhaite améliorer le degré de transformation de ses produits, la marge d’amélioration est difficile avec Nova, voire parfois impossible. En créant des sous-groupes dans la classification Nova, Siga propose une classification plus fine, plus graduelle, plus réaliste – et qui prend en compte à la fois le degré de transformation et la composition nutritionnelle des aliments. Bref Siga combine, de façon équilibrée, holisme et réductionnisme.

Quant au consommateur, si tous les aliments emballés vendus en supermarché étaient étiquetés selon la classification Nova, il se verrait déconseiller 70% des produits, puisque 70% sont ultra-transformés. Ce serait trop «brutal» et irréaliste.

La classification Siga s’inscrit donc dans une démarche pragmatique, dont le but est de rendre la classification Nova utilisable sur le terrain.

[image: image] Siga, une extension pragmatique de Nova

Siga est d’abord une start-up engagée qui s’est fixé comme mission de faciliter l’accès des consommateurs à une offre de produits peu transformés. Siga a développé sa propre expertise et publie des articles scientifiques (190, 249, 250). Je suis très heureux de travailler pour cette entreprise en tant que membre du comité d’experts. Ma collaboration avec cette équipe est une belle aventure, humaine d’abord, technique ensuite.

La méthodologie Siga a été publiée au début de l’année 2020 dans la revue scientifique internationale Food & Function t (190). Je ne rentrerai pas dans les détails techniques de cette méthodologie et me contenterai de présenter visuellement la classification Siga (Figure 25, page suivante).

[image: image]

Figure 25. La classification Siga

Par rapport à Nova, Siga propose une définition un peu différente des aliments ultra-transformés, mais synergique et complémentaire. Tandis que Nova est d’abord établie sur la notion d’agents cosmétiques issus du cracking alimentaire (ingrédients et additifs) pour modifier goût, couleur, arôme et texture, Siga se fonde d’abord sur le degré de transformation appliqué aux ingrédients alimentaires et sur la perte de leur «effet matrice». Pour affiner Nova, Siga a donc créé plusieurs sous-groupes, plus spécifiques ou réductionnistes.

• Le groupe Nova 1 des «aliments pas/peu transformés» a été scindé en deux groupes pour prendre en compte l’«effet matrice». Par exemple, fruits et jus de fruits sont classés Nova 1. Nova ne fait donc pas de distinction. Siga en fait une. Le fruit est classé Siga 1 (non transformé), et le jus Siga 2 (peu transformé). Les ingrédients culinaires (Nova 2) sont aussi classés Siga 2.

• Le groupe Nova 3 des «aliments transformés» a été scindé lui aussi en deux groupes, en fonction des teneurs finales en sucre, sel et/ou gras.

• Le groupe Nova 4 des «aliments ultra-transformés» enfin a été scindé en 3 sous-groupes en fonction des teneurs en sucre, sel et/ou gras ajoutés, du nombre et de la nature des marqueurs d’ultra-transformation (lire encadré page suivante) et de la présence d’additifs potentiellement à risque.

Concrètement, voici comment Siga classe un aliment. À partir de la liste des ingrédients, l’aliment est affecté à un groupe Nova, puis Siga applique des critères plus spécifiques. Par exemple, en présence d’un aliment transformé (Nova 3), Siga examine sa composition, et s’il est très riche en sel, sucre et/ou gras, il bascule dans le groupe Siga 4, sinon il rejoint le groupe Siga 3.

Siga n’agrège donc pas différents scores comme le font la plupart des applications sur smartphone, mais hiérarchise selon des critères validés scientifiquement.

De 2017 à 2020, Siga a beaucoup travaillé dans l’ombre, associant science, technologie alimentaire et technique pour développer un algorithme qui donnera l’application Siga, lancée au printemps 2020.

[image: image]

QU’EST-CE QU’UN MARQUEUR D’ULTRA-TRANSFORMATION (MUT)? (190)


Un MUT est:

• soit une substance volontairement ajoutée, obtenue par synthèse ou par une succession de procédés physiques, chimiques et/ou biologiques conduisant à sa purification et/ou à sa détérioration substantielle par rapport à l’ingrédient d’origine; cette substance peut être indifféremment un ingrédient ou un additif;

• soit un procédé technologique très dénaturant.

On distingue donc quatre types de MUT:

1. les substances glucidiques (sucre inverti, amidon, maltodextrine, dextrine, sirop de glucose, sirop de glucose-fructose, sucre hydrogéné, dextrose, lactose…), les substances lipidiques (huiles raffinées et/ou hydrogénées), les substances protéiques (isolats de protéines et isolats de protéines hydrolysées) et les fibres (isolats) ultra-transformées;

2. les additifs ayant une fonction cosmétique (plus de 80% d’entre eux) pour modifier goût, couleur et texture;

3. les arômes naturels et artificiels et la grande majorité des extraits aromatiques;

4. les procédés technologiques très dénaturants comme le soufflage ou la cuisson-extrusion

Si les MUT des trois premières catégories figurent obligatoirement dans la liste d’ingrédients, les traitements technologiques dénaturants, eux, ne sont jamais clairement signalés sur l’emballage

L’expertise de Siga repose donc sur l’élaboration d’une liste exhaustive des marqueurs d’ultra-transformation.



[image: image] La classification Siga a pour finalité de rendre plus opérante la classification NOVA auprès des consommateurs et des différents acteurs de la chaîne agro-alimentaire.

[image: image] Exemple de classement d’aliments selon Siga

Prenons d’abord la catégorie «légumes» et voyons comment on passe d’un degré de transformation à l’autre: on commence avec les tomates fraîches (Siga 1), puis suivent la purée ou le concentré de tomates (la «matrice» subit une première dégradation) (Siga 2), le jus de tomates avec sel ajouté (on ajoute au produit un ingrédient culinaire, le sel, en quantité raisonnable) (Siga 3), tomates séchées à l’huile (vierge) (on ajoute un ingrédient culinaire en forte proportion) (Siga 4), le velouté de légumes avec ajout d’amidon de blé (MUT) et d’une quantité raisonnable d’ingrédients culinaires tels que le sel (Siga 5), les chips végétales avec arôme naturel (MUT) et sel ajouté en quantité élevée (Siga 6), et enfin le ketchup avec huile raffinée et arômes artificiels/naturels (plusieurs MUT), voire édulcorant dans un ketchup allégé en sucres (Siga 7). On procède de même avec n’importe quel aliment, d’origine végétale ou animale: pomme de terre, poireau, viande, œuf, etc.
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Figure 26. La classification Siga appliquée à la tomate

[image: image] Évaluation de l’offre alimentaire en supermarché

Comme nous venons de le voir, la classification Siga permet de caractériser plus finement l’offre alimentaire que la classification Nova et facilite ainsi les choix des consommateurs en magasin. Nous l’avons utilisée pour évaluer la qualité des produits étiquetés-emballés (code-barres EAN) vendus dans les supermarchés français (190).

Sur un échantillon de 24 932 aliments représentatifs des assortiments en grandes et moyennes surfaces, nous avons trouvé 67% d’aliments ultra-transformés. Si l’on inclut le frais et le vrac (aliments sans code-barres), alors environ un aliment sur deux est ultra-transformé.

[image: image]

Figure 27. En grandes et moyennes surfaces, 67% des aliments étiquetés-emballés sont des aliments ultra-transformés

[image: image] Plus des deux tiers des aliments industriels étiquetés-emballés sont des aliments ultra-transformés dans nos grandes et moyennes surfaces.

[image: image] Évaluation de l’offre bio

L’offre alimentaire en magasins bio est-elle différente, sachant que seulement 48 additifs sont autorisés en bio au lieu de 330 en conventionnel? En 2018, l’Inrae de Toulouse a publié une étude qui permet de se faire une idée (267). En utilisant la classification Nova, ses auteurs ont évalué qu’environ 27% des produits vendus (en incluant le frais et le vrac) étaient ultra-transformés, soit un aliment sur quatre. Ce résultat est assez logique puisque le bio autorise moins d’additifs. Cependant, il reste tous les autres marqueurs d’ultra-transformation, qui ne sont pas des additifs au sens réglementaire du terme, comme les sucres ultra-transformés (sirop de glucose, dextrose, sucre inverti…), les graisses ultra-transformées (raffinées et/ou partiellement ou entièrement hydrogénéesu), les fibres (isolats) et les protéines (isolats et protéines hydrolysées) ultra-transformées, et enfin les arômes naturels (plus de 2 500 sont utilisés en France). Tous ces composés peuvent se retrouver dans des aliments bio.

En utilisant la classification Siga pour caractériser 8 554 aliments bio d’origine industrielle étiquetés-emballés (donc avec code-barres) et vendus en magasins conventionnels et/ou bio, on obtient 53% d’aliments ultra-transformés tous magasins confondus, 56% en magasins conventionnels, et 48% en magasins bio (Figure 28 en bleu).
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Figure 28. Pourcentages d’aliments bio ultra-transformés en magasins conventionnels et/ou bio (249)

Enfin, Siga a calculé qu’au-delà de cinq ingrédients, on a plus de 75% de risque de tomber sur un aliment ultra-transformé (190).

Ces quelques chiffres donnent un aperçu de la part de l’ultra-transformation dans l’offre alimentaire en France. Il faut garder à l’esprit que la situation est bien pire dans les pays anglo-saxons. Par exemple, une étude publiée en 2016 utilisant Nova a calculé que 83% des produits étiquetés-emballés des grandes surfaces étaient ultra-transformés en Nouvelle-Zélande. C’est 16% de plus qu’en France (268).

Enfin, concernant la consommation d’aliments ultra-transformés en France, elle représente entre 30,6% (269) et 35,9% des calories absorbées (270). Elle est de 35% chez les adultes, et de 45,5% chez les enfants (< 18 ans) (66). Les enfants consomment donc plus de calories issues d’aliments ultra-transformés par jour. Des écarts similaires entre les enfants et les adultes sont observés dans d’autres pays, comme le Canada (55% contre 47%) (271) et le Brésil (46-47% contre 26%) (272, 273). Pourquoi les enfants sont-ils les plus gros consommateurs d’aliments ultra-transformés. Peut-être parce qu’ils sont la cible privilégiée de Big Food, qui voudrait en faire des consommateurs à vie. Ce point mérite réflexion de la part des pouvoirs publics.

Nous avons aussi récemment calculé grâce à la classification Siga que les clients fidèles et très réguliers des hypermarchés d’une grande marque française achetaient 61% de calories issues d’aliments ultra-transformés, c’est 26 points au-dessus de ce que les Français consomment en moyenne (274). Ceci est d’autant plus inquiétant que près de 60% des Français se rendent régulièrement en hypermarché. Nous avons aussi observé que plus ces clients réguliers achetaient d’aliments ultra-transformés, moins leur alimentation était variée.

[image: image] À quand le score Siga sur les emballages?

Parallèlement à ses travaux scientifiques, Siga conseille certains industriels de l’agroalimentaire (Fleury-Michon, Marie…), certains distributeurs (Biocoop, Franprix…) et des acteurs de la restauration collective (Siresco, la cuisine centrale des lycées de Toulouse…) afin qu’ils améliorent la qualité de leurs produits.

Le score Siga est d’ores et déjà mis en avant sur les sites de e-commerce de certaines marques nationales (Quintesens, Nutree, Morice desserts, Pleurette, SuperNature, Atelier V, As De Cœur…). À ce jour, le score Siga n’est pas apposé sur les emballages alimentaires. Pourtant, un tel étiquetage permettrait de distinguer les industriels qui ont à cœur de développer de bons produits, des produits qui favorisent la santé globale et, indirectement, la durabilité de notre système alimentaire, comme nous le verrons au chapitre 8. J’émets le vœu pour notre société que le score Siga soit utilisé plus massivement par la grande distribution. Pour l’heure, malheureusement pour la santé publique, les scores de composition nutritionnelle s’imposent sur les emballages.

Comparaison du score Siga avec le Nutri-Score

Selon l’étude Nutrinet, si l’on choisit ses aliments en fonction de leur composition nutritionnelle (approche réductionnisme), on a près de 41% de risque de tomber sur un aliment ultra-transformé noté A ou B par le Nutri-Score en incluant les aliments bruts/frais (111), et 55% en considérant seulement les aliments d’origine industrielle étiquetés-emballés(81). Plus récemment, Siga a fait la même analyse sur 28 747 produits alimentaires d’origine industrielle étiquetés-emballés (représentatif de l’assortiment en grandes et moyennes surfaces) et a observé que presque 57% des aliments notés par le Nutri-Score A ou B étaient ultra-transformés.

[image: image] Près de 57% des aliments d’origine industrielle notés A ou B par le Nutri-Score sont ultra-transformés selon Siga, et 72% le sont parmi les seuls aliments notés B.

 

o. Voir les références sous: https://fr.wikipedia.org/wiki/Race_humaine

p. Organisation mondiale de la santé

q. https://www.unicef.fr/article/nouveau-rapport-un-enfant-de-moins-de-5-ans-sur-trois-souffre-de-malnutrition

r. Pan American Health Organization (Organisation panaméricaine de la santé): organisation de santé publique, dont la mission est d’améliorer le système de santé, la santé et le niveau de vie des peuples du continent américain, en collaboration avec les ministres de la Santé des différents états membres, les gouvernements, les agences internationales, les organisations non gouvernementales, etc.

s. https://www.francetvinfo.fr/sante/alimentation/la-banque-mondiale-recommande-de-taxer-certains-aliments-pour-lutter-contre-l-obesite_3816211.html et https://www.letemps.ch/sciences/contre-lobesite-banque-mondiale-recommande-taxer-certains-aliments

t. https://www.rsc.org/journals-books-databases/about-journals/food-function/: Davidou, S, Christodoulou, A, Fardet, A, Frank, K. The holistico-reductionist Siga classification according to degree of food processing: An evaluation of ultra-processed foods in French supermarkets. Food & Function 2020;11(2026-39.

u. En France, il est désormais rare de trouver des graisses partiellement ou entièrement hydrogénées.


Chapitre 8

Une approche holistique de l’alimentation: la règle des 3V

[image: image]

Dans ce chapitre, je souhaite montrer que si l’on adopte une approche plus holistique, bien manger est en réalité très simple, presque enfantin.

Nous avons déjà découvert l’intérêt d’une telle approche concernant l’aliment avec l’«effet matrice» (chapitre 6) et le concept d’aliments ultra-transformé. Envisageons à présent une approche plus holistique de l’alimentation et des systèmes alimentaires grâce à la règle des 3V.

Précisons pour commencer que l’élaboration de cette règle répond à un double enjeu vital: protéger à la fois la santé de l’humanité tout entière et celle de notre planète.

[image: image] Aliments ultra-transformés et durabilité des systèmes alimentaires

Tout est parti d’un constat empirique finalement assez simple: l’excès de calories animales et/ou issues d’aliments ultra-transformés ainsi que la monotonie de nos régimes nuisent à la durabilité de nos systèmes alimentaires et à notre santé (76, 98, 99, 343). Après une fouille de données exhaustive, il est aujourd’hui possible, davantage que dans mon précédent livre, de reconstituer les liens qui existent entre la consommation excessive d’aliments ultra-transformés et son impact sur les différentes dimensions de la durabilité des systèmes alimentaires (Figure 29) (98).

[image: image] La consommation massive, partout sur la planète, d’aliments ultra-transformés s’accompagne d’une dégradation extrême de la durabilité des systèmes alimentaires dans toutes leurs dimensions, à la fois humaines, animales et environnementales.
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Figure 29. Les six dimensions de la durabilité des systèmes alimentaires

Dans cette analyse, je ne reviendrai pas sur l’incidence de l’ultra-transformation sur la santé, dont le risque accru de maladies chroniques; je me focaliserai plutôt sur les cinq autres «pétales» de la marguerite (Figure 29).

Pour commencer, rappelons que la consommation d’aliments ultra-transformés est élevée dans les pays occidentaux – 200-300 kg/an! -comparée à celle observée dans les pays en développement ou émergents (< 100 kg/an). Cependant, les ventes explosent dans ces derniers pays: + 70-100% pour une croissance mondiale de 44% sur la période 2000-2013 (169). C’est dans les pays d’Asie et du Pacifique que la part de marché des aliments ultra-transformés est la plus élevée avec 29,2% (169). En outre, le fait que l’ultra-transformation n’épargne pas le bio montre très clairement que l’ancien système agroalimentaire, réductionniste, a «contaminé» l’agriculture biologique w, pourtant holistique par essence.

Aliments ultra-transformés, bien-être animal et biodiversité

Pour limiter les coûts et garantir une consommation massive liée à l’économie d’échelle, les calories animales des aliments ultra-transformés ne peuvent provenir que d’animaux élevés dans des conditions extrêmes, non respectueuses de leurs besoins fondamentaux et incompatibles avec leur bien-être (élevage intensif). Ainsi, en France, 82% des animaux sont élevés de manière intensive, notamment les poulets, les lapins et les porcs (plus de 90%), contre seulement 15% des bovins (287). Cependant, dans d’autres pays comme les États-Unis, l’Afrique du Sud, le Brésil, l’Australie ou l’Argentine, les bovins ne sont pas aussi bien lotis: ils sont entassés par milliers dans des feed-lots x, où ils ne voient jamais l’herbe.

Ces situations intolérables sont entretenues par le principe qui consiste à refuser tout changement tant qu’aucune preuve scientifique ne l’exige. Pourtant, «les critères d’évaluation du bien-être ne devraient pas se limiter à la seule prise en compte des preuves scientifiques, mais devraient être élargis pour englober les considérations morales et éthiques (288).»

L’élevage intensif lui-même induirait une perte de biodiversité animale, ce qui signifie que la production massive d’aliments ultra-transformés contribue à cette perte. Une race animale sur cinq est menacée d’extinction et une alerte a été lancée par la FAO en 2008 à ce sujet (354). Sur les 6 300 races d’animaux domestiques, 1 350 sont menacées d’extinction, ou ont déjà disparu au profit d’un petit nombre de races reproductrices majoritairement sélectionnées pour leur productivité. Une douzaine d’espèces animales fournissent à elles seules 90% des protéines animales consommées dans le monde.

À cet égard, une poignée d’acteurs économiques ont lancé une course au contrôle de la génétique animale dans le cadre de l’agriculture industrielle (346). Selon l’International Livestock Research Institute, cinq races, toutes européennes et d’Amérique du Nord, dominent actuellement l’élevage. La vache laitière Prim’Holstein, soigneusement sélectionnée et d’origine néerlando-germano-américaine (347), est présente dans 128 pays et fournit les deux tiers de la production mondiale de lait (346). De même, les porcs Large White, d’origine anglaise, sont présents dans 117 pays et représentent un tiers de l’offre globale de porcs. Dans ce top 5 figurent également les chèvres Saanen, d’origine suisse (81 pays), les moutons mérinos espagnols (60 pays) et les poules pondeuses blanches Livourne, d’origine italienne et qui sont élevées dans le monde entier (346). En fin de compte, comme le rapporte la FAO, il a presque disparu une race chaque mois au cours des six dernières années, et la production animale dans le monde repose sur un nombre de plus en plus limité de races (354).

Ce choix de races hautement performantes peut être remise en cause au regard de la durabilité. Ces animaux sont en effet sélectionnés pour leur productivité et non pour leur résistance aux maladies. Souvent sujets à des pathologies spécifiques, ils ne peuvent être élevés sans recours aux vaccins et aux antibiotiques.

Concernant la production végétale, de nombreuses espèces sont cultivées uniquement pour être «crackées» (lire page 59) et fournir à l’industrie agroalimentaire les ingrédients dont elle a besoin. Ainsi, les monocultures intensives de blé, maïs, riz et pomme de terre fournissent tous les sucres ultra-transformés (amidon, amidon modifié, sirop de glucose, sirop de glucose-fructose…), et celles de pois et de soja les isolats de protéines.

Bref, plus la planète mangera «ultra-transformé», plus la biodiversité végétale sera mise à mal. L’agriculteur-éleveur, initialement fournisseur de nutriments de qualité à la population, est en train de devenir un fournisseur d’ingrédients ultra-transformés pour les grandes multinationales.

Souffrance animale: nous avons besoin de plus d’éthique

Une petite parenthèse sur le bien-être animal, cause qui me tient à cœur. La science s’est emparée du sujet sous prétexte d’essayer de mesurer le bien-être et la souffrance animale.

Une poule souffre-t-elle moins dans 1 m2 d’espace de vie que dans 750 cm2?

Quel est le niveau de souffrance réelle d’une truie d’élevage?

Ne faisons-nous pas de l’anthropomorphisme? Ne projetons-nous pas à tort notre perception de la souffrance sur les animaux?

Telles sont quelques-unes des questions posées.

Sérieusement, s’agit-il là de questions sur lesquelles doit se pencher la science? Ne relèvent-elles pas tout simplement de l’éthique et du bon sens? Quand je marche sur la queue de mon chat, il crie. Nul besoin d’entreprendre à grands frais une étude scientifique pour démontrer qu’il souffre; c’est un mammifère comme nous, après tout.

Certains chercheurs mesurent les hormones de stress pour vérifier si un animal est stressé ou pas. Sauf qu’après plusieurs années passées en cage, l’animal en question s’habitue et son niveau d’hormones du stress baisse, reflétant son habituation à sa funeste destinée… Donc, un seul marqueur réductionniste n’est pas concluant. C’est comme si l’on mesurait les marqueurs de stress d’un prisonnier condamné à perpétuité, à son entrée en prison puis 15 ans après: le prisonnier s’est alors habitué et stresse probablement moins qu’au début, mais cela ne veut pas dire que son bien-être est optimal!

La science réductionniste appliquée à l’étude du bien-être animal n’est, semble-t-il, qu’un prétexte pour ne rien faire et retarder des mesures contraignantes, tant que cette science n’a pas tout prouvé. Finalement, cette nouvelle branche de la science, en apparence dédiée au bien-être animal, dessert ce dernier et sert la filière intensive, qui a bien compris qu’elle gagne un temps précieux tant que les scientifiques sont dans leurs labos. Je pense donc que tous les sujets ne doivent pas être «scientifisés», passés au crible de la démarche scientifique réductionniste et expérimentale. Il est très facile de savoir si les animaux souffrent ou pas: il suffit de supprimer l’intensif et de les remettre dans leurs conditions naturelles ou presque, puis d’observer le résultat. N’importe qui peut le comprendre. Avec des recherches réductionnistes, on risque de faire passer les poules de 750 cm2 à 1 m2, puis 1,5 m2, etc., alors qu’il faut juste les mettre en plein air.

On n’est pas sortis de l’auberge… Mais cela semble arranger tout le monde, malheureusement.

[image: image] Une poule en cage n’a pas besoin de passer de 750 cm2 à 1,5 m2. Elle a simplement besoin de vivre en plein air: a-t-on réellement besoin de la science pour énoncer cette évidence? C’est une question d’éthique.

La science réductionniste, quand elle sert juste à différer des mesures en faveur du respect de la vie, animale ou humaine, n’est pas une science utile. Il faut sans doute faire certaines études, mais sur des critères plus holistiques et une base éthique, incluant le bien-être global de l’animal. Certaines filières agroalimentaires ne devraient pas pouvoir profiter de ces études pour remettre aux calendes grecques les mesures contraignantes qui s’imposent au nom de cette éthique. Parenthèse fermée.

Plus généralement, l’élevage d’animaux devant tenir compte de leurs besoins physiologiques, sociaux et comportementaux, les systèmes agro-écologiques ou biologiques sont probablement une solution pertinente pour un bien-être optimal (289).

Aliments ultra-transformés et environnement

La consommation excessive d’aliments ultra-transformés menace l’environnement en raison principalement de la pollution (des océans, à cause du suremballage plastique), de la déforestation (il faut toujours plus de soja pour l’alimentation animale) et des émissions de gaz à effet de serre qu’elle engendre.

Les recommandations alimentaires brésiliennes dressent le constat suivant dès 2014: «Produire des huiles, du sucre et d’autres matières premières bon marché pour les aliments ultra-transformés crée des monocultures et des exploitations agricoles qui visent l’exportation et non la consommation locale. L’agriculture intensive des matières premières dépend des pesticides et de l’utilisation intensive d’engrais et d’eau. La fabrication et la distribution de la plupart des aliments ultra-transformés impliquent de longs trajets pour leur transport, et donc l’utilisation excessive d’énergie non renouvelable et d’eau, et l’émission de polluants. Tout cela se traduit par la dégradation et la pollution de l’environnement, une perte de biodiversité, un drainage et une perte d’eau, d’énergie et d’autres ressources naturelles. La production et la consommation entraînent également la création de grandes quantités de déchets et d’ordures, déversées dans des décharges dégoûtantes et dangereuses. Dans l’ensemble, les aliments ultra-transformés constituent une menace sérieuse pour la survie durable de la planète(290).»

Enfin, beaucoup plus d’énergie est consommée pour isoler par «cracking» les ingrédients extraits des aliments bruts – principalement soja, pois, blé, maïs, riz, pomme de terre, lait, œuf et viande – que pour fournir une nourriture peu transformée et locale (98).

Aliments ultra-transformés, vie socio-économique et petits producteurs

Une socio-économie durable repose sur des systèmes alimentaires qui permettent à tous leurs acteurs de vivre décemment de leur travail – mais aussi de fournir à chacun des aliments de haute qualité, quel que soit son niveau de salaire ou d’éducation, tout en préservant la vie sociale.

En raison de leurs prix très bas et de leur forte attractivité, on observe que les aliments ultra-transformés se substituent aux aliments locaux traditionnels, en particulier dans les pays émergents et en développement. L’Afrique notamment est un débouché privilégié pour les produits ultra-transformés des pays occidentaux. Ainsi, par exemple, comme la transformation en aliments pour animaux des sous-produits d’abattage est une pratique interdite aux entreprises avicoles européennes, celles-ci exportent ces sous-produits à bas prix vers l’Afrique, ce qui in fine peut détruire les entreprises locales. Cela a été démontré en ce qui concerne l’exportation d’ailes de poulet (348). Autre exemple, le lait excédentaire en Europe est séché, dégraissé et exporté vers l’Afrique, où il est moins cher que le lait local. Comme l’ont rapporté des chercheurs (293), l’explication du phénomène réside dans le fait que «les subventions gouvernementales actuellement distribuées aux agriculteurs aux États-Unis et dans certaines parties de l’Europe permettent aux pays développés de produire de grandes quantités d’aliments de base bon marché et ultra-transformés à un coût 40 à 60% inférieur au coût de production local(292)]. Ces importations massives faussent les marchés locaux et réduisent la demande pour des alternatives alimentaires plus chères, produites localement et souvent plus saines (294)». Par conséquent, l’importation d’aliments ultra-transformés peut menacer directement les petits agriculteurs des pays en développement, qui risquent de «mettre la clé sous la porte» et d’aller grossir les bidonvilles.

Comme le soulignait le professeur Carlos Monteiro dans une conférence sur les aliments ultra-transformés: «La destination première de ces faux aliments est de se substituer aux vrais aliments, notamment en les imitant». Ainsi, le soda se substitue à l’eau en Amérique latine, les nuggets de poulet ou de poisson au poulet rôti ou au poisson cuit sur l’arête, les «céréales» du petit déjeuner pour enfants aux vraies céréales peu transformées, le pain de mie au vrai pain au levain, les laits infantiles au lait maternel, les substituts de viande et de fromage aux vrais viandes et fromages, etc.

Dans les pays occidentaux, les plus pauvres et les moins instruits sont les plus gros consommateurs d’aliments ultra-transformés, sources de calories très bon marché. Aux États-Unis, les aliments ultra-transformés sont près de 62% moins chers que les aliments frais bruts ou peu transformés (295); en France, ils sont environ 16% moins chers. Par ailleurs, comme le souligne le guide alimentaire brésilien de 2014, la praticité caractéristique des aliments ultra-transformés favorise la prise de repas en solitaire, ce qui appauvrit les interactions sociales, traditionnellement favorisées par le partage des repas (290).

L’ultra-transformation ne fractionne pas seulement les matrices alimentaires; elle fractionne aussi les repas, si bien qu’il n’est plus rare de voir les membres d’une même famille manger seuls leurs plats ultra-transformés devant un écran à des heures différentes.

Aliments ultra-transformés, cultures et traditions culinaires

Outre la praticité, la stratégie commerciale appliquée aux aliments ultra-transformés aboutit à une identité propre, exclusive et mondialisée, comme c’est le cas pour les sodas ou les hamburgers. Promotions et slogans agressifs sont adaptés aux différents pays d’implantation. L’identité créée repose aussi sur une standardisation de la recette, fidélisant les consommateurs d’un même pays ou voyageant d’un pays à l’autre; la constance des propriétés organoleptiques les éloigne potentiellement des aliments traditionnels au goût moins standardisé et exigeant une plus grande audace gustative (296). Cette même stratégie appliquée à l’ensemble des aliments ultra-transformés rassure les consommateurs, alors que ces produits ne présentent nullement la biodiversité alimentaire préconisée sur le plan nutritionnel. Enfin, les campagnes publicitaires, qui soulignent la praticité, la standardisation et la prétendue diversité, finissent par éloigner les consommateurs, notamment les enfants et les adolescents, de leurs traditions culinaires et des modes de consommation traditionnels; cela au profit d’un faux sentiment d’appartenance à une «culture de consommation supérieure, moderne et coûteuse», signe extérieur de richesse dans les pays émergents (290).

Toutefois, il faut noter l’aspect positif de la normalisation des aliments introduite par l’industrie agroalimentaire, permettant un contrôle toxicologique et hygiénique strict et efficace (soit dit en passant, elle aurait pu être obtenue aussi avec des circuits courts). Mais le revers de la médaille est la pauvreté nutritionnelle des aliments ultra-transformés (82). Cette modernisation a certes permis l’abondance alimentaire (en fournissant des calories bon marché accessibles au plus grand nombre sur la planète) et la sécurité sanitaire (risque toxicologique), mais elle a homogénéisé les habitudes alimentaires et tend à marginaliser les aliments traditionnels, variés et sains.

[image: image] Les aliments ultra-transformés, au goût hyperstandardisé, se substituent progressivement aux vrais aliments et éloignent les plus jeunes de leurs traditions culinaires.

Voyons donc maintenant en quoi consiste cette approche plus holistique de l’alimentation et des systèmes alimentaires en nous appuyant sur la règle des 3V pour Vrai, Végétal et Varié. Mon ouvrage précédent y faisait déjà référence dans la partie intitulée «Les trois règles d’or d’une alimentation saine, éthique et durable» (342).

[image: image] La règle des 3V

Protéger à la fois la santé des hommes et celle de la planète (santé globale ou «One health approach») est, je le rappelle, tout l’enjeu de la règle des 3V (343).

En analysant la littérature scientifique ainsi que plusieurs scenarii prospectifs pour une alimentation durable à l’horizon 2050, nous nous sommes rendu compte que tous les régimes alimentaires qui protègent la santé globale (humaine et planétaire) présentent 3 caractéristiques communes (343, 76).

1. Ils se composent majoritairement d’aliments vrais, à savoir peu transformés. Moins de 15% des calories devraient provenir d’aliments ultra-transformés (les faux aliments ou «fake foods»);

2. Ils se composent majoritairement d’aliments d’origine végétale, la part des calories d’origine animale atteignant une médiane d’environ 15% par jour y.

3. Ils comportent une grande variété d’aliments pour garantir la diversité des sources de micronutriments.

Ces 3 caractéristiques, nous les avons rassemblées dans une règle facile à mémoriser: la règle des 3V.

Bien manger tient donc dans cette formule toute simple: MANGER VRAI, MAJORITAIREMENT VÉGÉTAL ET VARIÉ.

• Vrai signifie qu’il est important pour la santé d’éviter les aliments ultra-transformés: pas plus de 1 à 2 par jour.

• Majoritairement Végétal signifie qu’il faudrait idéalement ne pas consommer plus de 2 à 3 portions de produits animaux par jour.

• Varié signifie qu’il est important de varier les groupes alimentaires et au sein de ces groupes, de varier les aliments. Idéalement, il faudrait consommer au moins 30 aliments différents chaque semaine, à savoir 3 aliments différents issus de chacun des grands groupes alimentaires: fruits et légumes, céréales, légumineuses, fruits à coques, tubercules, viandes, poissons, œufs, abats et produits laitiers. Par exemple: pomme, poire, orange pour les fruits, pomme de terre, carotte, navet pour les tubercules et légumes racines, maïs, blé, riz pour les céréales, lentilles, pois chiches, haricots pour les légumineuses, poissons gras et poissons maigres, fromages, lait et yaourt pour les produits laitiers, viandes rouges et viandes blanches, etc.

On parle alors du score de diversité alimentaire d’un foyer z. On l’obtient en multipliant le nombre de groupes alimentaires choisis par le nombre d’aliments puisés dans chacun de ces groupes (297).

L’originalité de cette règle des 3V réside d’abord dans l’attention portée au degré de transformation des produits consommés, déterminant mais jusqu’ici négligé.

En plus d’être majoritairement vrais, d’origine végétale et variés, les aliments consommés seront si possible bio, locaux et/ou de saison, afin d’améliorer notre empreinte environnementale.

«Si possible» parce que toute la planète ne peut consommer 100% bio, local et/ou de saison. Par exemple, dans les pays scandinaves très longtemps enneigés (désert froid), il n’est pas possible de nourrir les populations de manière 100% locale et de saison. Dans d’autres pays, comme l’Égypte (désert chaud), un pourcentage non négligeable de la nourriture doit toujours être importé, car actuellement le pays ne peut pas produire assez pour nourrir plus de 100 millions d’habitants; il demeure donc structurellement dépendant d’approvisionnements en produits de base (en particulier blé, légumineuses et huiles) sur le marché mondial. En outre, ne consommer que local nous priverait du plaisir de découvrir d’autres traditions culinaires, d’autres aliments plus exotiques.

L’idée est plutôt de rééquilibrer notre consommation entre agriculture «conventionnelle» et «biologique», production «internationale» et «locale», «hors saison» et «de saison»; cela dans des proportions compatibles avec la survie et la résilience de notre environnement, ce qui est loin d’être le cas aujourd’hui.

Une règle universelle de référence

Cette règle des 3V (Vrai, Végétal, Varié) est simple. Si on la respecte, on est assuré de couvrir ses besoins nutritionnels. On peut de cette façon «bien manger» pour rester en bonne santé sans posséder de grandes connaissances en nutrition. Cerise sur le gâteau, cette alimentation est aussi plus durable et plus éthique. Elle favorise le bien-être animal, respecte la biodiversité, l’environnement et les traditions culinaires. Car bien sûr, avec la règle des 3V il n’y a plus d’élevage intensif: on consomme moins de produits animaux mais de meilleure qualité.

[image: image]

Figure 30. La règle des 3V représentée en trois dimensions

Pour mieux comprendre la règle des 3V, on peut représenter les différents régimes alimentaires dans un espace à trois dimensions (vrai, végétal, varié), qui permet de visualiser leur degré d’adéquation à cette règle (Figure 30). La figure ci-dessus révèle que ce sont les régimes Okinawa et méditerranéen (en jaune) qui respectent le mieux la règle des 3V.

Des dimensions interconnectées et mutuellement inclusives

Les trois dimensions du régime 3V sont interconnectées puisque si le curseur est trop éloigné de l’optimum dans l’une des trois dimensions, l’effet protecteur de la santé globale (humaine, animale, environnementale) n’est plus garanti. Voyons ce qu’il se passe si l’une des dimensions n’est pas respectée.

CAS 1: Vrai Végétal Monotone

• Des déficiences, voire des carences en micronutriments risquent de survenir.

• Un tel régime alimentaire ne stimule pas la biodiversité de la production végétale et animale sur la planète.

La FAO estime que, depuis le début du siècle, quelque 75% de la diversité génétique des plantes cultivées ont été perdus (300). Nous dépendons dans une mesure croissante d’un nombre de plus en plus réduit de variétés cultivées et, en conséquence, nous disposons de réserves génétiques de moins en moins abondantes. Cela tient principalement au remplacement des variétés traditionnelles par des variétés commerciales uniformes. Cette standardisation massive des cultures a réduit à seulement 150 le nombre d’espèces végétales qui nourrissent la planète – alors que des dizaines de milliers ont été cultivées depuis la naissance de l’agriculture. Parmi ces 150 espèces, seulement 12 plantes représentent 75% de la nourriture mondiale, avec pour résultat un affaiblissement des cultures et le déclin de la biodiversité.

CAS 2: Ultra-transformé Végétal Varié

• Les risques de maladies chroniques et de mortalité précoce augmentent.

• Les systèmes alimentaires ne sont plus durables.

Il ne suffit donc pas de consommer plus «Végétal» pour que les systèmes soient durables, il faut aussi manger plus «Vrai». Un végan qui consomme du «végétal ultra-transformé» met aussi en péril la durabilité des systèmes alimentaires et sa santé qu’un «gros» consommateur de calories animales (même si son alimentation est plus respectueuse du bien-être animal)! Il a été récemment observé que moins on consomme de produits animaux, plus on a tendance à consommer des produits ultra-transformés: «Un évitement accru des aliments d’origine animale était associé à une consommation significativement supérieure d’aliments ultra-transformés, les aliments ultra-transformés fournissant respectivement 33%, 32,5%, 37% et 39,5% des apports énergétiques chez les mangeurs de viande, les pesco-végétariens, les végétariens, et les végétaliens.» Telles sont les conclusions d’une étude de 2020 (301).

CAS 3: Vrai Animal Varié

• Le risque de développer une maladie associée à la surconsommation de viande rouge et/ou transformée comme les charcuteries (maladies cardio-vasculaires, cancer colorectal) augmentent..

• Les systèmes alimentaires ne sont plus durables, car les émissions de gaz à effet de serre augmentent.

Rappelons que les systèmes alimentaires sont à l’origine d’environ 34% des émissions, dont environ 14% pour la seule production agricole en amont (302); l’élevage y participe à hauteur de 14,5% (303), et la seule viande rouge bovine de 6,5% (287).

[image: image] Avec la règle des 3V, si une dimension n’est pas respectée, le régime n’est plus durable pour la santé de l’homme et de la planète.

Une alimentation adaptée à tous

Un régime alimentaire vrai, végétal, varié permet de couvrir tous nos besoins nutritionnels sans problème – pourvu que l’on varie bien nos aliments sur une semaine (voir page 151). Vous trouverez en annexe, page 182, un exemple de régime 3V.

Un tel régime alimentaire est applicable dès 3 ans, âge de l’abandon définitif des laits de croissance (299), et peut être adopté par environ deux tiers des personnes âgées de plus de 65 ans, soit plus de 9 millions de personnes en France (l’autre tiers étant concerné par des troubles de la déglutition, de la mastication ou certaines maladies chroniques pouvant mener à la dénutrition) (298).

[image: image] Un régime flexitarien inspiré de la règle des 3V permet de couvrir tous ses besoins nutritionnels, sans avoir à s’en préoccuper.

Un régime 3V est en quelque sorte un régime flexitarien aa où l’on diminue les produits animaux pour privilégier des produits animaux de meilleure qualité (peu ou moyennement transformés). Ce régime consiste tout simplement à retrouver ce qui a fait notre santé durant des milliers d’années (avant l’industrialisation), et ainsi ce à quoi nos organismes ont été génétiquement habitués. De ce fait, le meilleur système agricole selon la règle des 3V est sans aucun doute la polyculture-élevage, qui se pratique dans de petites exploitations où les animaux sont élevés dans des conditions respectueuses de leur bien-être (modèle extensif) et où la diversité végétale permet la résilience du système face aux variabilités climatiques. Il est évident que la monoculture est moins résiliente: un dérèglement climatique sérieux suffit à l’anéantir. Avec la polyculture, en revanche, il n’est pas sûr que toutes les espèces végétales soient détruites par un événement climatique soudain: le système, par sa diversité, est plus résilient.

[image: image] La règle des 3V est déclinable selon les régions du globe

L’idée n’est pas, bien sûr, d’imposer les seuils de 15% (voir page 151) de la règle des 3V à la planète tout entière. L’objectif est plutôt que cette règle serve de repère pour tendre en moyenne vers les ratios préconisés au niveau mondial, tout en l’adaptant aux réalités pédoclimatiques locales, aux traditions culinaires et aux disparités socio-économiques.

En 2009, on consommait environ 15% de calories animales par jour sur la planète. Or ce pourcentage ne cesse d’augmenter d’année en année, notamment dans les grands pays émergents. En Chine, par exemple, on est passé de 10 à 34% de calories animales par jour entre 1990 et 2019 (305); en Inde, de 15 à 24% sur la même période (306). Ces deux pays représentant près de 34% de la population mondiale, cela n’est absolument pas viable pour la planète dans son ensemble, sans parler du bien-être animal.

Une moyenne planétaire de 15% maximum de calories animales par jour autorise certains pays, dont les régions d’Afrique subsaharienne, à augmenter leur consommation, tandis que les États-Unis, par exemple, ont intérêt à la réduire; les autres pays, quant à eux, peuvent se stabiliser à 15%. Cela permet la pérennité de régimes très spécifiques, comme le régime paléo-cétogène ab chez les Inuits, qui peuvent consommer jusqu’à 90% de calories animales par jour. Puisqu’il s’agit d’un mode alimentaire très localisé, la santé de la planète n’est pas impactée. Quant à la santé des Inuits, elle n’est pas menacée non plus, car ils présentent des mutations génétiques et physiologiques uniques, qui agissent sur leur métabolisme et leur permettent de neutraliser les effets néfastes d’un régime alimentaire riche en graisses de mammifères marins (graisses polyinsaturées), leur principale source d’alimentation (307).

D’autres populations s’alimentent en fonction de ce qui est disponible dans leur environnement direct, comme les Massaïs, dont le régime alimentaire est essentiellement constitué de lait; le sang et la viande des animaux sont aussi consommés, mais seulement lors de rites. Certaines de ces populations peuvent donc manger plutôt «Vrai, Animal, Varié», mais parfois aussi «Vrai, Animal/Végétal, Monotone», en fonction des périodes, d’abondance ou pas, un peu à l’instar des chasseurs-cueilleurs.

Soulignons que le régime Okinawa traditionnel comprenant à l’inverse moins de 10% de calories animales par jour (310) produit des taux record de centenaires sur l’île japonaise du même nom, qualifiée de «zone bleue».

QUAND BIG FOOD LIVRE SES PRODUITS ULTRA-TRANSFORMÉS DANS LE GRAND NORD


Songeons aux effets désastreux pour la santé des aliments ultra-transformés distribués aux peuples amérindiens du Nord canadien. Ainsi, il a été évalué que les aliments ultra-transformés représentaient en moyenne 54% des calories quotidiennement absorbées dans 58 collectivités des Premières Nations vivant dans des réserves de Colombie-Britannique, du Manitoba, de l’Ontario et de l’Alberta(308). Cette consommation excessive était associée à un risque accru de syndrome métabolique chez les membres de la communauté Eeyouch, qui vivent à l’est de la baie de James, au nord du Canada(309).



Enfin, en France, l’un des pays où l’on consomme le plus de calories animales par jour, environ 36% en 2015 (66), il est difficile de demander à chacun de passer de 36 à 15% du jour au lendemain. Mais pourquoi pas diviser par deux (objectif facile à retenir!) sa consommation dans un premier temps? L’idée est que les produits animaux accompagnent les produits végétaux, et non l’inverse comme c’est le cas aujourd’hui.

Ceci nous amène au concept de «régionalisation des régimes sains et durables» (311), en fonction des traditions culinaires, des conditions pédoclimatiques et agronomiques. On peut ainsi imaginer un régime 3V auvergnat, breton, alsacien, etc. Aux gastronomes de chaque région de se montrer créatifs!

[image: image] La règle des 3V est déclinable selon les spécificités régionales, en considérant les traditions et les conditions pédoclimatiques.

[image: image] Les 3V pour la future PAC: un outil de politique agricole simple, non dogmatique et efficace

La règle holistique des 3V, moderne et facile à appréhender, peut servir à orienter les politiques agricoles à l’échelle européenne. La prochaine Politique agricole commune (PAC) pourrait s’en inspirer comme d’une grande orientation pour les décisions à venir, en répondant aux questions suivantes.

• Comment développer à l’échelle européenne des systèmes alimentaires permettant d’adopter un régime sain et durable conforme à la règle des 3V?

• Comment accompagner les agriculteurs pour qu’ils développent davantage la polyculture-élevage, plus résiliente face aux changements climatiques à venir? Comment fournir les aliments propices à l’adoption d’un régime protecteur de type flexitarien? D’autant que le flexitarisme fait de plus en plus d’adeptes. Par conséquent, il s’agit simplement de favoriser un nouveau système alimentaire, au détriment de l’actuel, conçu pour une consommation excessive d’aliments ultra-transformés (35% de calories par jour en France et plus de 50% dans les pays anglo-saxons). Cela reviendrait à favoriser des marchés qui aujourd’hui sont des marchés de niche (aliments bio ou issus de l’agroécologie, produits végétaux ou animaux à base de variétés et espèces anciennes plus résilientes…).

• Comment éduquer la population et lui permettre d’identifier les caractéristiques d’un régime préventif (santé humaine) et durable à la fois (santé globale)?

La règle des 3V repose sur des connaissances solides et universelles. Elle suppose aussi:

• de consommer de la viande de meilleure qualité mais en moindre quantité;

• de mettre fin à l’élevage industriel au profit de l’élevage paysan, créateur d’emplois;

• de diversifier les cultures pour développer une meilleure résilience face au changement climatique et favoriser la biodiversité;

• d’autoriser les abattoirs itinérants pour alléger la souffrance animale;

• surtout de faire de nos agriculteurs les premiers acteurs de notre santé à tous, y compris les plus pauvres d’entre nous.

Le métier d’agriculteur peut donc se diversifier pour garantir une meilleure alimentation d’un point de vue sanitaire, nutritionnel et environnemental, une alimentation accessible à tous, quels que soient leurs revenus. Pour cela, la transformation des aliments devrait être relocalisée, et non confiée, notamment au niveau mondial, aux seules mains de quelques multinationales. L’agriculteur lui-même peut devenir transformateur.

Je propose donc que la prochaine PAC s’empare du robuste levier holistique que constitue la règle des 3V pour élaborer les orientations futures. Ce n’est qu’au prix d’une telle rupture que l’on pourra faire face aux graves crises environnementales, sanitaires et économiques à venir.

Plus généralement et plus philosophiquement parlant, l’enjeu est de revenir à une vision beaucoup plus holistique et intégrée de nos systèmes alimentaires, reconnaissant davantage les liens qui unissent les parties de ce système, car ce sont ces liens qui sont porteurs de résilience et de santé. Ainsi, l’agronome Jacques Caplat explique que l’agriculture conventionnelle intensive a réduit un système naturel complexe à quelques variétés végétales qu’on a cherché à optimiser tout en supprimant tout – insectes, «mauvaises» herbes, haies, arbres… – ce qui pouvait empêcher cette agriculture d’être rentable (312). On a oublié au passage que les liens entre les parties du système étaient ce qui lui conférait sa santé. Les pratiques agricoles plus respectueuses de ces liens, comme l’agroécologie, la permaculture, l’agroforesterie, l’agriculture biologique, ou plus généralement les techniques qui respectent ce qui unit les parties du système, essaient de s’affranchir du réductionnisme extrême. Le réductionnisme agronomique appliqué de manière dogmatique du champ à l’assiette a les effets désastreux que l’on observe aujourd’hui: toujours plus de maladies, une biodiversité ruinée et un environnement détruit. En ce sens, Jacques Caplat est arrivé en amont (au niveau de l’agriculture) aux mêmes conclusions que moi en aval (au niveau de l’alimentation).

LA GUERRE DES PRIX A UN COÛT POUR LA SANTÉ


La guerre des prix que se livrent les acteurs de la grande distribution a amplement contribué au développement de l’ultra-transformation(99); car il n’y a pas de secret: pour arriver à vendre des aliments peu cher, il faut en partie remplacer les vrais aliments ou ingrédients par leurs substituts ultra-transformés très bon marché. Ainsi, le sirop de glucose coûte dix fois moins cher que le sucre de table, et l’arôme fraise beaucoup moins cher qu’une vraie fraise, etc

Les transformateurs se sont organisés pour répondre à la demande et fournir des aliments ultra-transformés très bon marché Ainsi, les multinationales et les distributeurs alimentaires se sont saisis de la valeur de la chaîne agroalimentaire au détriment de «l’amont» (l’agriculture n’est plus durable) et de «l’aval» (la santé des consommateurs se détériore). Il est temps de permettre aux agriculteurs de reprendre la main sur la valeur de la chaîne agroalimentaire et d’arrêter de dégrader la valeur de leurs produits par l’ultra-transformation Par exemple, si l’agriculteur produit des denrées bio, mais qu’on les «ultra-transforme» ensuite, à quoi bon?

Enfin, le prix bas des aliments ultra-transformés cache une réalité peu glorieuse: des coûts immenses en matière d’environnement et de santé publique avec l’explosion des maladies chroniques L’alimentation a un coût, celui de la vie, et il faut lui redonner son prix dans la hiérarchie des valeurs des consommateurs: seul le retour à une approche plus holistique de notre alimentation et de nos aliments le permettra.



[image: image] La règle générique des 3V pourrait fournir une orientation simple pour la prochaine PAC et les décisions politiques.

Aujourd’hui, on ne peut plus parler d’alimentation sous le seul angle nutritionnel. Nous devons aborder la question de façon globale, intégrant l’agriculteur à notre santé et à celle de la planète. C’est ce que l’on appelle la «One Health Approach» (343, 313,314,315,316,317). Or la règle des 3V s’inscrit parfaitement dans cette approche, aussi nouvelle que la vision et la perspective qu’elle offre.

Pour finir, il est important de souligner que les trois dimensions de la règle des 3V s’inscrivent aussi dans la chaîne agroalimentaire: si l’agriculteur-éleveur a en charge les dimensions Végétal et Varié, le transformateur, lui, est responsable de la dimension Vrai en transformant plus ou moins les matrices alimentaires. L’application de la règle des 3V incombe enfin au distributeur (offre) et aux consommateurs (demande).
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Figure 31. Arbre de décision des 3V


LA RÈGLE DES 3V EN BREF


BIEN MANGER, C’EST…
MANGER VRAI, MAJORITAIREMENT VÉGÉTAL ET VARIÉ.

VRAI

Préférer les vrais aliments, c’est-à-dire non ultra-transformés.

Idéalement, ne pas dépasser 1-2 produits ultra-transformés par jour et si possible:

• privilégier les féculents complets (plutôt que raffinés);

• privilégier les aliments solides (plutôt que liquides);

• ne pas avoir la main trop lourde en cuisine sur le sucre, le sel et/ou le gras ajoutés.

VÉGÉTAL

Parmi les vrais aliments, privilégier le végétal.

Idéalement, ne pas dépasser 3 produits animaux par jour.

VARIÉ

Parmi les vrais aliments, varier les aliments majoritairement végétaux et, dans une moindre mesure animaux.

Manger au moins 30 aliments différents par semaine.

Essayer de favoriser autant que possible le bio, le local et/ou les produits de saison pour améliorer l’empreinte écologique.

On n’a pas besoin d’en savoir plus pour protéger sa santé et celle de la planète. Ces règles simples, et surtout qualitatives, suffisent.

Avec une bonne hiérarchie, tout devient donc très simple (Figure 31).

 





 

w. Voir à ce sujet l’ouvrage de jacques Caplat intitulé Changeons d’agriculture (Actes Sud, 2014, 160 p.): http://www.changeonsdagriculture.fr/jacques-caplat-en-bref-p793258

x. Parcs d’engraissement industriels et intensifs destinés aux bovins, et mode d’élevage pratiqué dans ces installations.

y. Il s’agit là d’un équilibre optimum à l’échelle mondiale, qui autorise une hétérogénéité locale selon les régions et leurs conditions pédoclimatiques.

z. Household Dietary Diversity Score (HDDS)

aa. Le flexitarisme, de «flexible» et «végétarisme», aussi appelé semi-végétarisme, est un régime alimentaire principalement végétarien, qui autorise toutefois la consommation occasionnelle de viande. Un «flexitarien» est donc quelqu’un qui a réduit sa consommation de viande sans être devenu végétarien.

ab. Il s’agit d’un régime thérapeutique expérimental, mis au point par des chercheurs hongrois pour traiter notamment maladies auto-immunes et cancers.


Chapitre 9

Bien manger est si simple

[image: image]

Bien manger est simple – si les repères que l’on donne aux gens sont holistiques et qualitatifs.
La règle des 3V pourrait servir de socle à des recommandations alimentaires faciles à mettre en place par le grand public. En se concentrant sur un objectif holistique, avec comme priorité la baisse drastique de la consommation d’aliments ultra-transformés, on peut raisonnablement penser que l’on obtiendra de fait une diminution spontanée des apports en sel, sucres, graisses saturées, acides gras oméga-6, ainsi que de l’absorption d’additifs. Les aliments ultra-transformés devraient probablement représenter moins de 15% des calories ingérées par jour (soit 1-2 portions/jour) (76, 319, 320, 343).

[image: image] Des recommandations holistiques déjà émises dans quatre pays

La France, comme d’autres pays, nous l’avons vu au chapitre 2, a élaboré des recommandations nutritionnelles hélas trop longtemps empreintes de réductionnisme (même si l’approche nutritionnelle est plus globale et qualitative dans le dernier PNNS). Ces recommandations à la population ont-elles porté leurs fruits? Qu’en est-il ailleurs dans le monde (voir exemples page suivante) (321) ac? Les résultats sont-ils meilleurs chez nos voisins? Quand on voit à quel point l’obésité, le diabète de type 2 et la stéatose hépatique progressent dans tous les pays occidentaux, on peut penser que non. Pourtant, les choses bougent dans certaines régions du globe. On voit progressivement émerger des guides alimentaires de plus en plus holistiques et qualitatifs. C’est peut-être là le début d’un changement dont on ne verra que plus tard les effets sur la santé. En voici quelques exemples.

[image: image]

Le Brésil

En 2014, le Brésil publie un guide alimentaire très innovant. Il s’appuie sur la classification Nova, fondée sur le degré de transformation des aliments (290). Ce guide est innovant parce qu’il s’affranchit de l’approche purement réductionniste et quantitative et propose des recommandations plutôt holistiques (Figure 32). Il insiste sur la qualité globale du régime alimentaire, sur l’importance de cuisiner, de manger en groupe et dans des endroits appropriés, en pleine conscience et à heures régulières.

[image: image]

Figure 32. Les recommandations brésiliennes, selon le degré de transformation des aliments

Les pyramides alimentaires classiques sont remplacées par des «pyramides technologiques», qui classent les aliments selon leur degré de transformation (290). Ce guide est aujourd’hui très attaqué au Brésil, notamment par le ministère de l’Agriculture.

Le Canada

Le Canada publie en 2019 ses nouvelles recommandations alimentaires. Elles sont plus holistiques et qualitatives que les précédentes, mais contiennent encore trop de recommandations réductionnistes (322).

On peut y lire:

«Il faudrait consommer régulièrement des légumes, des fruits, des produits céréaliers (grains) entiers et des aliments protéinés. Parmi les aliments protéinés, ceux d’origine végétale devraient être consommés plus souvent.

Les aliments qui contiennent surtout des lipides insaturés devraient remplacer les aliments qui contiennent surtout des lipides saturés.

L’eau devrait être la boisson de premier choix.

Les aliments et boissons transformés ou préparés qui contribuent à une consommation excessive de sodium, de sucres libres ou de lipides saturés nuisent à la saine alimentation. Ils ne devraient donc pas être consommés sur une base régulière.

Il faudrait promouvoir la cuisson et la préparation des repas à partir d’aliments de haute valeur nutritive en tant que moyen pratique favorisant la saine alimentation.

Il faudrait faire la promotion des étiquettes des aliments en tant qu’outils qui aident les Canadiens à faire des choix éclairés.»

Ces recommandations se résuments ainsi:

«Savourer une variété d’aliments sains tous les jours.

Prenez conscience de vos habitudes alimentaires.

Cuisinez plus souvent.

Savourez vos aliments.

Prenez vos repas en bonne compagnie.»

[image: image]

L’assiette idéale selon le nouveau guide alimentaire canadien

Le virage semble pris vers des recommandations plus holistiques, mais le réductionnisme subsiste encore fortement. Notons pourtant que l’assiette figurant sur le guide canadien contient assez peu de produits animaux, comme le recommande la règle des 3V (voir photo ci-contre).

L’Uruguay

L’Uruguay aussi a intégré le degré de transformation dans son dernier guide, ainsi que des recommandations très holistiques et qualitatives. En voici les grandes lignes:

«Les clés quotidiennes d’une alimentation saine, partagée et agréable:

• Savourez votre nourriture: mangez lentement et, si possible, en compagnie d’autres personnes.

• Basez votre alimentation sur des aliments naturels et évitez la consommation régulière de produits ultra-transformés, à teneur excessive en matières grasses, sucre et sel.

• Commencez votre journée par un bon petit déjeuner et ne sautez pas de repas.

• La cuisine des aliments traditionnels est bonne pour vous: découvrez le plaisir de cuisiner et faites-en une activité partagée.

• Soyez critique envers les informations et la publicité sur l’alimentation.

• Consacrez deux heures et demie au moins par semaine à l’activité physique et réduisez le temps passé assis.

Les clés d’une alimentation saine et agréable à votre table:

• Préférez l’eau à d’autres boissons. Limitez les sodas, les jus sucrés et les eaux aromatisées.

• Incorporez des légumes et des fruits à tous vos repas. Cela vous aidera à vous sentir bien et à maintenir un poids compatible avec une bonne santé.

• Choisissez de l’huile pour la cuisson plutôt que d’autres graisses. Évitez d’acheter des produits contenant une quantité excessive de matières grasses et spécialement ceux contenant des graisses trans.

• Incluez du poisson au moins une fois par semaine et réduisez la consommation de viandes transformées, comme les charcuteries.

• Réduisez le sel et le sucre ajoutés lors de la cuisson: de petites quantités suffisent à sublimer les saveurs.»

Ces conseils alimentaires mêlent recommandations holistiques et réductionnistes, mais ils sont qualitatifs avant d’être quantitatifs.

Le Pérou

Comme le Brésil et l’Uruguay, le Pérou a introduit le concept d’aliment ultra-transformé dans ses recommandations:

«Appréciez la variété des aliments naturels disponibles localement et faites votre choix chaque jour parmi eux.

• Réduisez votre consommation d’aliments transformés pour protéger votre santé.

• Protégez votre santé en évitant de consommer des aliments ultra-transformés.

• Ajoutez de la couleur et de la santé à votre vie, mangez des fruits et des légumes tous les jours.

• Renforcez votre corps et votre esprit en mangeant quotidiennement un aliment d’origine animale (œuf, viande, abats, poisson et produits laitiers).

• Ne boudez pas les légumineuses, elles sont savoureuses, saines et peuvent être préparées de nombreuses façons.

• Protégez votre santé, évitez la prise de poids en réduisant votre consommation de sucre ajouté dans vos repas et boissons.

• Maîtrisez votre poids en consommant du riz, des pâtes et du pain avec modération.

• Évitez l’hypertension artérielle en réduisant l’utilisation de sel au repas.

• Préservez votre santé en buvant 6-8 verres d’eau chaque jour.

• Gardez votre corps et votre esprit actifs et alertes, pratiquez au moins 30 minutes d’activité physique chaque jour.

• Préférez les repas faits maison et dégustez-les en compagnie.»

Comme en Uruguay, l’aspect qualitatif de l’alimentation est mis en avant. On notera cependant une curieuse recommandation sur le riz, les pâtes et le pain à consommer «avec modération» pour maîtriser son poids, alors que, selon moi, c’est davantage le degré de transformation des céréales qui importe. En effet, les féculents complets, non ultra-transformés (à index glycémique bas), n’ont jamais posé de problème concernant le poids.

[image: image] La règle des 3V, bientôt un outil de santé publique?

La règle des 3V pourrait aussi servir de guide en santé publique. dans notre pays. Espérons-le dès le prochain PNNS, cinquième du nom (2024-2028), qu’il serait d’ailleurs souhaitable de rebaptiser PNAS: Programme national alimentation santé!

La règle des 3V a l’avantage d’être simple à retenir, facile à appréhender et non contraignante. La toute première recommandation devrait être celle qui consiste à réduire la consommation d’aliments ultra-transformés, sachant que réduire la proportion de produits animaux et manger varié figurent déjà dans les recommandations françaises actuelles. Préférer les féculents complets aux féculents raffinés, les aliments solides aux aliments liquides et, en cuisine, ne pas ajouter trop de sucre, de sel et/ou de gras seraient les derniers conseils à donner. Pas besoin d’en savoir plus! Plus besoin de calculette pour mesurer les portions ou les nutriments apportés.

Avec l’aide de la start-up Siga, je propose donc l’assiette 3V (Figure 33, page suivante), application concrète de la règle des 3V. Le prochain PNAS, ultrasimple, pourrait donc tenir en une seule assiette. Gageons qu’il favoriserait notre santé et celle de la planète!

[image: image] Le prochain PNNS – ou PNAS! – pourrait tenir en trois mots: vrai, végétal, varié. Il doit être holistique et qualitatif, et non réductionniste et quantitatif, pour être compris du plus grand nombre.
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Figure 33. L’assiette 3V

 

ac. Les recommandations en cours dans chaque pays sont disponibles sur ce site: http://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/en/


CONCLUSION

Trop de réductionnisme, trop peu d’holisme
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Comme je l’ai expliqué tout au long de ce livre, nous sommes allés trop loin dans le réductionnisme nutritionnel. Dans cet excès, nous avons oublié l’essentiel, à savoir que l’on mange d’abord des aliments, pas des nutriments. Cet ultra-réductionnisme nous a amenés à croire que le potentiel santé d’un aliment dépend des nutriments qu’il renferme. Cette vision des choses est erronée, car beaucoup trop réductrice. Mais c’est elle, malheureusement, qui préside trop souvent aux campagnes d’éducation alimentaire dans la plupart des pays. Il n’est donc pas surprenant qu’elles n’aient pas les résultats escomptés. On assiste, presque impuissants, à la flambée des maladies chroniques: obésité, diabète, stéatose hépatique, maladies cardio-vasculaires…

L’ultra-réductionnisme sévit d’ailleurs bien au-delà de la sphère alimentaire. Par exemple, l’agriculture conventionnelle consiste à réduire un paysage agricole complexe à quelques cultures de variétés optimisées pour le rendement, imprégnées d’intrants polluants. On supprime ainsi au passage toutes les «parties du système» qui pourraient nuire à ce rendement, comme les insectes, les «mauvaises» herbes, les haies, les arbres… L’élevage intensif suit la même logique: on a réduit le cheptel à quelques espèces optimisées pour le rendement en viande, lait et œufs, au détriment de leur bien-être.

À chaque fois, nous avons tellement fragmenté la réalité que nous avons généré des «maladies»: maladies liées aux aliments ultra-transformés, maladies liées à l’usage de pesticides dans les systèmes agricoles, maladies liées à l’utilisation massive d’antibiotiques dans les élevages intensifs… Pourquoi l’Homme crée-t-il tant de «maladies»? Parce qu’en coupant les liens des différentes parties du système agroalimentaire, il coupe ce qui fait sa santé, sa résilience.

On observe la même dérive dans d’autres domaines scientifiques. Par exemple, l’ultra-réductionnisme en physique nous a conduit à fractionner l’atome, à couper les interactions de ses particules élémentaires, pour fabriquer une arme de destruction massive: la bombe atomique. C’est sans doute pour cela qu’Edgar Morin évoque la «barbarie du réductionnisme» (349), en ce sens que «couper à l’extrême les liens» mène à une déshumanisation. Le philosophe et sociologue Emmanuel Banywesize, fait le même constat: «Le paradigme sous lequel nous vivons est celui de disjonction et de réduction qui, aujourd’hui, nous rend aveugles dans l’ère de globalité, de mondialisation où nous sommes. Il conduit à la catastrophe. La réforme nécessaire […] est de passer à un paradigme de reliance» (351).

Alors, bien sûr, il ne s’agit pas de se passer du réductionnisme, car il est indispensable, rend de grands services et a déjà sauvé de nombreuses vies; mais il s’agit de souligner qu’il devrait cohabiter davantage avec des approches plus holistiques, notamment pour prévenir les maladies chroniques, qui sont multifactorielles par essence. C’est la conjonction des deux approches qui sera efficace en matière de santé publique.

[image: image] Un réductionnisme très profitable pour certains

Le monde occidental est dominé par le réductionnisme, un réductionnisme parfois arrogant et dogmatique, excluant toute autre forme d’approche. Il n’y a qu’à voir les fortes résistances que rencontre le concept d’aliment ultra-transformé, qui est un concept nouveau et holistique (84). Ces oppositions viennent toutes d’acteurs pour qui le réductionnisme est souvent synonyme de profit et de pouvoir. «Profit», car pour un industriel de l’agrobusiness, concevoir et promouvoir un aliment comme la simple addition de nutriments est terriblement rentable économiquement; et «pouvoir», car le réductionnisme crée un fossé entre les «sachants», les spécialistes de la nutrition, et les «non-sachants», les consommateurs, qui pour la plupart n’y comprennent pas grand-chose et se raccrochent aux préconisations des premiers. Le réductionnisme est donc source de pouvoir au sein de la recherche académique. Voilà pourquoi les oppositions à l’approche holistique et au concept «d’ultra-transformation» viennent à la fois d’intérêts privés et parfois académiques, car ces deux mondes, en apparence indépendants, sont les deux faces d’une même pièce: l’(ultra)réductionnisme.

[image: image] Le pouvoir aux mains des holistes?

Comme j’ai tenu à le rappeler au début de ce livre en citant Nalin Chandra Wickramasinghe (page 3), il est donc temps de former davantage de chercheurs holistiques, qui s’intéressent aux liens entre les parties, et pas seulement des chercheurs réductionnistes, qui s’intéressent aux parties séparément, courant le risque de se déconnecter de la réalité du système complexe. L’avenir aura donc besoin de nouveaux chercheurs, capables d’avoir une vision d’ensemble, éthique et holistique, et qui remettent l’humain au centre de nos préoccupations.

Quand je dis «pouvoir», je ne dis pas «hiérarchie» ou «autoritarisme», j’insinue seulement que les recherches des scientifiques réductionnistes devraient toujours s’inscrire dans des cadres complexes définis par les holistes. Je parle d’un pouvoir bienveillant et collaboratif. Pour être éthique, le réductionnisme scientifique doit donc d’abord s’inscrire dans une pensée globale, holistique et sociétale, et ce n’est qu’à ce prix que la démarche réductionniste s’intégrera à nouveau dans un cercle «vertueux» (76).

Aujourd’hui, nous en sommes loin malheureusement. Le chemin pour y parvenir risque d’être long. Le «courant» réductionniste a un pouvoir hégémonique dans les grands organismes de recherche et autres instituts publics. Les directeurs de toutes ces structures accordent une importance surévaluée aux données réductionnistes pour décider des stratégies, de l’octroi de contrats de recherche et des financements.

DOUTES ET CERTITUDES


En prenant de la hauteur avec une approche plus holistique, comme si on prenait une montgolfière pour s’élever au-dessus de la forêt et mieux retrouver son chemin, les choses s’éclaircissent, certaines certitudes se renforcent. L’approche holistique tend à apporter des réponses souvent plus claires et simples, tandis que la science réductionniste conclut souvent les articles scientifiques avec la fameuse phrase: «D’autres études sont nécessaires pour confirmer ces résultats». Pourquoi «nécessaires»? Eh bien parce qu’on n’étudie qu’une partie de l’ensemble, déconnectée de ses interactions avec les autres parties, et qu’on ne peut donc jamais aboutir à des vérités scientifiques solides; ce qui pousse à poursuivre sans fin les expérimentations.



[image: image] La malbouffe a maintenant un nom scientifique

C’est parce qu’ils ont eu une approche holistique de l’alimentation que Carlos Monteiro et son équipe d’épidémiologistes ont avancé le concept d’aliment ultra-transformé. Ce concept holistique va permettre à la santé publique de faire un grand pas. Tout d’abord, grâce à lui, la malbouffe a maintenant un nom, et on comprend qu’elle ne se limite pas à la junk food: elle englobe aussi des aliments présentés comme bons pour la santé – ce que Carlos Monteiro appelle «la malbouffe de très bonne qualité».

Ensuite, si le concept de malbouffe renvoie la responsabilité de l’épidémie d’obésité au consommateur qui justement «malbouffe», le concept d’aliment ultra-transformé renvoie la responsabilité à l’industriel qui «ultra-transforme» – et cela change tout.

Enfin, même s’il n’est pas reconnu par tous, le concept d’aliment ultra-transformé a le mérite d’interroger la communauté scientifique sur le rôle de la transformation alimentaire au regard de la santé humaine. Les consommateurs, eux, n’ont pas attendu le consensus scientifique pour s’approprier le concept et je m’en réjouis puisque les aliments ultra-transformés ont fait l’objet de deux propositions lors de la Convention citoyenne pour le climat (lire encadré).

LA CONVENTION CITOYENNE POUR LE CLIMAT


En juin 2020, lors de cette convention, 2 propositions sur 150 portaient sur les aliments ultra-transformés i, (135) dans la section intitulée Réglementer la production, l’importation et l’usage des auxiliaires techniques et additifs alimentaires.

PROPOSITION SN6.1.1. Informer les consommateurs du degré de transformation des produits, notamment via un étiquetage obligatoire et la mise en place d’une charte éthique agroalimentaire qui renseigne et qualifie en termes de gaz à effet de serre, les auxiliaires techniques et les additifs alimentaires. Informer rapidement et de manière obligatoire sur les accidents alimentaires.

«Nous souhaitons que soit établie une charte éthique agroalimentaire recensant les produits moins transformés et plus sains. Nous recommandons de créer un label qui permettra d’identifier les produits respectant cette charte.

• Cette charte sera promue par les industriels eux-mêmes, qui pourront en faire la publicité sur les chaînes publiques (spot publicitaire qui précise que leur produit est labellisé par cette charte);

• L’État pourra communiquer sur ce label également. Le label permet d’étiqueter les produits issus d’une production et transformation éthique;

• L’Institut national de nutrition et technologie alimentaire recevra les autocontrôles des industriels et fera lui-même des contrôles aléatoires.»

PROPOSITION SN6.1.4. Taxer les produits ultra-transformés à forte empreinte carbone et faible apport nutritionnel.

«Nous souhaitons taxer lourdement les produits alimentaires nocifs, à l’image du tabac, à hauteur de 81,5%, ces produits tuant plus que le tabac. Cette taxe servirait à faire supporter le coût environnemental et social (maladie, pollution, déforestation, etc.) de ces produits alimentaires nocifs. Le surplus servirait à alimenter les chèques alimentaires bio de la proposition suivante. Cette taxe est également un outil pour inciter les entreprises à produire des aliments moins transformés, plus sains pour la santé et moins nocifs pour l’environnement. Les produits transformés sont généralement fortement émetteurs de gaz à effet de serre. Par exemple, la production d’un litre de coca nécessite une quantité importante d’eau. Cette taxe permettra également au consommateur de se détourner de ces produits en orientant leur consommation vers des produits plus sains et respectueux de l’environnement. Nous n’avons pas statué pour savoir si cette taxe doit s’appliquer aux producteurs ou aux consommateurs. Cette décision devra être prise par des experts à la suite d’une analyse détaillée». Au moment où j’écris ces lignes (octobre 2021), ces deux propositions n’ont pas été suivies d’effets, mais au moins «la graine est plantée».



[image: image] Comment vivre le plus longtemps possible en bonne santé tout en préservant la planète?

C’est la question à laquelle nous devrions prioritairement dédier les recherches en alimentation humaine. De telles recherches pourraient être financées par une part des budgets alloués aux trois ministères dont les missions sont de «corriger» les dérives de notre système alimentaire pour ce qui concerne l’agriculture, la santé animale, l’environnement et la santé humaine. Le niveau de ces investissements pourrait être défini au regard des dépenses de santé économisées quand les gens vivront plus longtemps en bonne santé.

Pour atteindre cet objectif, je vais proposer ici une feuille de route. Il s’agit d’une liste de mesures qui, selon moi, devraient être prises résolument compte tenu de l’urgence sanitaire et environnementale.

Au niveau agronomique

• Se baser sur la règle des 3V pour orienter la prochaine politique agricole commune.

• Développer le système de polyculture-élevage à petite échelle pour mettre en pratique les 3V.

• Favoriser et soutenir le développement des agriculteurs-transformateurs au niveau local.

• Mettre un terme à l’élevage intensif, qui est indigne de notre humanité.

Au niveau politique

• Taxer les aliments ultra-transformés pour payer les coûts de santé et environnementaux qu’ils engendrent. Par exemple, pourquoi ne pas imaginer une canette de soda avec un emballage neutre et un bandeau du type «Boire régulièrement ce soda rend diabétique», et fixer le prix de la canette à 10 euros?

• Rendre obligatoire le logo «ultra-transformé» pour les aliments industriels étiquetés-emballés.

• Proposer des bons de réduction pour l’achat d’aliments bruts.

• Supprimer les publicités pour les aliments ultra-transformés à destination des enfants.

Au niveau industriel

• Développer des procédés technologiques plus doux afin de davantage «respecter» les matrices alimentaires, ce qui est la clef du potentiel santé des aliments et de la prévention des maladies chroniques.

Au niveau des distributeurs

• Réaménager les rayons des supermarchés de façon à cantonner les aliments ultra-transformés dans une zone en fond de magasin.

Au niveau de la société et des citoyens

• Développer l’éducation à l’alimentation sous toutes ses formes et pour toutes les générations.

Enfin, je souhaiterais que les lecteurs convaincus par les bienfaits de l’approche holistique développée dans cet ouvrage s’approprient cette nouvelle vision de l’alimentation et la partage avec d’autres: chacun peut sensibiliser et éduquer les autres. Les petits pas de chacun entraîneront un changement global tout comme «les petits ruisseaux font les grandes rivières». C’est donc bien une révolution humaine et holistique de l’alimentation qui est prônée ici, tout simplement.

 

i. Les 150 personnes regroupant les citoyens de la Convention climat ont donné ses dernières propositions, notamment sur le sujet de «se nourrir».
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Dans le tableau de la page 184, on trouvera un exemple de régime 3V standard, adapté aux habitudes culinaires françaises, pour un adulte en bonne santé avec un besoin de 2 000 kcal/jour (donc une activité physique très modérée).

Plus de 42 aliments différents, choisis dans les groupes alimentaires usuels (fruits, légumes, céréales, légumineuses, fruits à coque, poissons, œufs, produits laitiers, viandes…), composent ce régime 3 V standard. Il comprend en moyenne sur une semaine 7 portions d’aliments ultra-transformés, 14 portions de produits animaux et 7 portions d’aliments à la fois d’origine animale et ultra-transformés, soit 3 produits par jour en moyenne contenant des calories animales (produits mixtes inclus).

Sur une semaine, ce régime permet de couvrir les besoins nutritionnels (précisions ci-dessous) présentés page 188.

 

• Tous les apports nutritionnels conseillés sont comblés, excepté ceux en calcium (94,7%) et en vitamine D (19,1%). Cependant, en sélectionnant des aliments un peu plus riches en calcium, les 900 mg/jour peuvent être atteints, alors que l’OMS recommande un minimum de 500 mg/jour. En ce qui concerne la vitamine D, 80% des besoins sont normalement couverts par l’exposition au soleil, idéalement 30 minutes en été et deux heures en hiver. La difficulté de couvrir les besoins en vitamine D n’est donc pas liée au régime 3V en tant que tel, mais plus généralement à notre trop faible exposition au soleil et à une alimentation déséquilibrée généralisée (la carence concerne plus d’un milliard de personnes sur terre).

• L’apport en sel est inférieur à la limite de 5 g/jour.

• L’apport en acides gras saturés n’excède pas 12% des calories quotidiennes.

• Le ratio oméga-6/oméga-3 est inférieur à 5.

• Les sucres simples (jus, miel, ajoutés) ne dépassent pas 10% des calories quotidiennes.

• Les indicateurs sensibles de la diminution de produits animaux (vitamine B12, acides gras essentiels, fer, vitamine A…) ne sont pas affectés.

Régime hebdomadaire français standard simulant l’adéquation à la règle des 3V a
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Couverture des besoins nutritionnels avec une alimentation respectant la règle des 3V








	NUTRIMENTS

	ANC

	% ANC




	Calories

	2000 kcal b

	101,3




	Protéines (11,6%)

	58,1 g/jour c d

	104,6




	Glucides (49,1%)

	238 g/jour d

	103,3




	Lipides (375%)

	83,3 g/jour d

	94,7




	Acides aminés essentiels

	13 g/jour

	164,2




	Sucres simples (ajoutés) e

	10% kcal maximum

	92,7 (9,3% kcal)




	Acides gras saturés

	12% of kcal maximum

	75,8 (9,1% kcal)




	Fibres

	30 g/jour

	102,8




	Acide linoléique (C18 2 a>6)

	8,9 g/jour

	109,0




	Acide alpha-linolénique (C18 3 U)-3)

	1,8 g/jour

	116,9




	Ratio a)-6/a>3

	5 maximum

	4,6




	Acides eïcosapentaénoïque (EPA) (C20 5 a)-3)

	250 mg/jour

	44,7 (162,6 with ALA) f




	acides docosahexaénoïque (DHA) (C22 6 a)-3)

	250 mg/jour

	93,6 (135,6 with ALA) f




	Vitamine B1

	1,3 mg/jour

	105,9




	Vitamine B2

	1,8 mg/jour

	111,4




	Vitamine B3

	174 mg/jour

	120,3




	Vitamine B5

	5,8 mg/jour

	111,7




	Vitamine B6

	1,8 mg/jour

	118,7




	Vitamine B9

	330 ug/jour

	144,7




	Vitamine B12

	4 ug/jour

	304,6




	Vitamine C

	110 mg/jour

	111,6




	Vitamine A (équivalent rétinol) g

	750 ug/jour

	306,8




	Vitamine D

	15 ug/jour

	19,1




	Vitamine E

	10,5 mg/jour

	143,3




	Vitamine K

	70 ug/jour

	1479




	Calcium

	900 mg/jour

	94,3




	Cuivre

	1,3 mg/jour

	342,0




	Fer

	11 mg/jour

	119,1




	Zinc

	7,5 mg/jour

	108,7




	Magnésium

	420 mg/jour

	109,6




	Manganèse

	2,8 mg/jour

	190,5




	Sélénium

	70 ug/jour

	293,6




	Phosphore

	700 mg/jour

	164,4




	Iode

	150 ug/jour

	136,2




	Potassium

	2000 mg/jour

	149,7




	Chlore

	2300 mg/jour

	121,7




	Sodium

	1900 mg/jour

	192,4




	Sel

	5,0 g/jour maximum

	4,7 g/jour





 

a. Le régime comprend 14,1% de calories provenant d’aliments ultra-transformés et 15,0% de calories d’origine animale. La présence d’aliments ultra-transformés ici ne correspond pas à des recommandations mais à un seuil de tolérance maximal défini d’après des études épidémiologiques, l’idéal étant de les réduire au maximum.

b. Pour un adulte en bonne santé.

c. Pour un adulte de 70 kg.

d. Les apports quotidiens en macronutriments ne sont qu’indicatifs, car les recommandations sont de 10-20% pour les protéines, 40-55% pour les glucides et 35-40% pour les lipides.

e. Sucres simples à partir de sucres ajoutés, de jus de fruits et de miel.

f. Les taux de conversion de l’ALA en EPA et DHA sont en moyenne de respectivement 14% (8-20) et 5% (0,5-9) (304);

g. Y compris β-carotène converti en vitamine A (avec 12 mg de β-carotène = 1 mg d’équivalent en vitamine A)
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Figure 15. Ou positionner le curseur entre réductionnisme et holisme ?
(adapté d'Egar Morin "#*' )
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Les maladies chroniques continuent de progresser.
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Cette assiette vise a nous aider @ mieux manger, en suivant la régle des 3V.
Vous trouverez ci-dessous les indications pour |'utiliser au quotidien. Bon npy!ﬂt!

Légumes

Féculents

Viandes
poissons &
oeufs

II

Oléagineux
Légumineuses S~ Fruits

A Aliments bruts ou peu transformés

B Aliments transformés

€ Aliments ultra-transformeés

Mangez des VRAIS aliments.
Qu'ils soient d'origine animale ou végétale, les vrais aliments pas et peu

transformés se trouvent dans le cercle extérieur de ton assiette (A). Ceux qui
sont simplement transformés sont au milieu (B). Les aliments
ultra-transformés se trouvent dans le petit cercle du centre (C). (Limiter leur
consommation & 15% maximum de calories/jour soit 2 portions/jour).

La partie végétale de ton assiette est représentée par la couleur verte et la
partie animale par la couleur orange.

VARIEZ en privilégiant si possible, le bio, local et de saison
Varie au maximum les groupes alimentaires, représentés par les quartiers dans
I'assiette, et n'oublie pas de diversifier au sein de chaque groupe d'aliments.

Privilégiez une alimentation principalement VEGETALE
(15% maximum de calories animales/jour soit 2-3 portions/jour)





