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Editorial

Alimentation méditerranéenne et santé

Mediterranean diet and health

Ce numéro de Nutrition & Santé est un retour sur le 2 Congrès International de la Société Algérienne de
Nutrition qui s'est tenu du 13 au 15 octobre 2015, à Alger, et dont la thématique principale portait sur
l'Alimentation méditerranéenne et la santé.

L'alimentation méditerranéenne représente un véritable trésor culturel et culinaire, prônant la consom-
mation de certains aliments, comme les fruits, les légumes, les légumineuses, les grains entiers, les noix,
le poisson. De plus, l'un de ses piliers repose sur la consommation de l'huile d'olive, dont les avantages
sont nombreux. A cet effet, l'OMS et la FAO ont reconnu le régime méditerranéen comme un modèle
d'alimentation de qualité, sain et durable. Par ailleurs, les régimes méditerranéens traditionnels sont
nutritionnellement appropriés, avec des teneurs variées en graisses totales, faibles en acides gras
saturés et très faibles en acides gras Trans, et riches en fibres et en vitamines et flavonoïdes antioxydants.

Il est intéressant de noter que là où les populations se sont éloignées des régimes traditionnels
et ont suivi le régime type occidental, caractérisé par des teneurs élevées de graisses saturées, de protéi-
nes animales, de glucides hautement raffinés et de sucre, une augmentation de l'incidence de l'obésité,
du type diabète de type 2, des maladies auto-immunes, du cancer et de la démence a suivi. Parmi ces
régimes traditionnels, le régime méditerranéen est probablement le modèle alimentaire avec des
preuves scientifiques pour sa capacité à promouvoir la santé. En effet, le mode alimentaire méditerra-
néen permet de réduire considérablement le risque de développer des maladies cardiovasculaires
(MCV), ou d'autres pathologies, tels que le cancer du sein, le cancer colorectal, le diabète, l'obésité,
l'asthme, la dysfonction érectile, la dépression et le déclin cognitif.

ème

Une plus grande adhésion au modèle alimentaire méditerranéen est toujours associée à un meilleur état
de santé.

Ces effets protecteurs du régime méditerranéen traditionnel peuvent être encore plus bénéfiques sur la
santé, par l'amélioration de ce modèle alimentaire, en remplaçant l'huile d'olive couramment utilisé par
l'huile d'olive extra-vierge, en augmentant la consommation de noix, de poissons gras et de céréales à
grains entiers et en réduisant l'apport en sodium.

Malheureusement, les changements au fil du temps dans le régime alimentaire des populations pointent
vers une augmentation de la consommation d'aliments transformés et de graisses saturées et une
diminution d'apport d'aliments d'origine végétale et des acides gras mono-insaturés apportés par l'huile
d'olive. Les résultats sont alarmants, en particulier, en ce qui concerne les jeunes générations. En effet,
les études chez les enfants et adolescents de la région méditerranéenne indiquent clairement que de
fortes proportions de ces populations ont mal adhéré au régime alimentaire traditionnel. Par ailleurs, la
mauvaise adhésion à ce régime, associée à l'obésité et à un niveau d'activité physique faible, semble
affecter négativement le rendement scolaire chez les enfants.
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Malgré toutes ces preuves associant le régime
méditerranéen avec la réduction du risque cardio-
vasculaire et la prévention des principales mala-
dies chroniques, les sociétés méditerranéennes se
sont, néanmoins, retirées rapidement de ce
modèle d'alimentation, en orientant leurs choix
alimentaires vers des produits du modèle alimen-
taire occidental, riche en céréales raffinées,
graisses animales, sucres, viandes transformées,
mais très pauvres en légumineuses, céréales
complètes, fruits et légumes. Parmi les causes
possibles, l'augmentation des prix de certains des
principaux produits alimentaires de la pyramide
méditerranéenne semblent avoir conduit les gens
à renoncer à ce modèle d'alimentation, en faveur
de produits moins onéreux qui permettent de faire
des économies, mais qui sont définitivement

malsains.
De nombreuses études suggèrent que la qualité de
l'alimentation suit un gradient socio-économique
mettant en évidence la façon dont les personnes
défavorisées présentent des taux plus élevés
d'obésité, de diabète, de MCV et certains types de
cancer. Des études récentes ont montré une
relation linéaire entre le coût de la nourriture et le
respect des habitudes alimentaires et l'obésité.

En conclusion, l'intérêt de se rapprocher de
l'alimentation méditerranéenne s'avère crucial
pour une qualité de vie et une santé meilleure.

Malika BOUCHENAK
BOUCHENAK.Malika@san-dz.org
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Résumé

Mots clés

La prévention des cancers par l'alimentation est un objectif de santé
publique essentiel, étant donné la large exposition des populations à ce facteur. Un
rappel méthodologique portant sur la composition du modèle alimentaire méditer-
ranéen et les méthodes d'évaluation de l'adhésion des populations à ce type
d'alimentation est exposé. Le score original a été adapté aux diverses populations
étudiées. Les modifications apportées sont riches d'enseignement sur les spécifici-
tés à considérer en relation avec la santé. Les études portant sur la mise en évidence
de l'association entre alimentation méditerranéenne et la mortalité par cancers,
l'incidence du cancer colorectal, du sein, de la prostate et d'autres cancers moins
fréquents sont ensuite exposées. Si une réduction de risque est, généralement,
évoquée pour ces évènements pathologiques dans les pays méditerranéens, elle
est plus difficile à mettre en évidence dans les pays occidentaux. Il faut de larges
cohortes, où peut exister un groupe suffisant de sujets consommant « sain », et,
plus encore l'introduction dans le groupe « aliments à réduire » d'aliments repré-
sentatifs de l'alimentation de type occidental, connus pour être délétères. On peut
conclure qu'une consommation abondante et variée de fruits et de légumes, de
légumineuses, de céréales non raffinées est essentielle, rappeler l'importance de
l'huile d'olive, la nécessité bi-hebdomadaire de produits de la mer. La consomma-
tion de viande et de laitages et d'alcool doit rester modérée et il est important de
diminuer fortement les aliments de type fast-food, riches en sucres, et graisses
saturées, apportant des calories vides.

: Alimentation Méditerranéenne, Profils alimentaires, Mortalité, Cancers,

Cancer du sein

Alimentation méditerranéenne

Alimentation méditerranéenne et cancers

Mediterranean diet and cancers

Chercheur Honoraire INSERM, Institut du Cancer, Montpellier. Expert à l'Anses
L'Estradelle, 11510, Treilles, France
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Introduction

Bien que moins affectés par l'incidence des can-
cers que les pays les plus développés, les pays
moins développés voient l'incidence augmenter
avec pour l'Afrique du Nord un taux d'incidence
par 100000 estimé de 89,8 à 135,2 cas de cancers
chez les hommes et de 76,1 à 96,3 chez les fem-
mes, avec l'incidence la plus élevée du continent
Africain pour le cancer du sein : 45,8 à 64,8 [1].
Cette transition épidémiologique va de pair avec la
transition nutritionnelle. Les cancers restent la
maladie la plus douloureusement vécue, de par
son origine le plus souvent mal connue, et de par
son caractère encore trop souvent inéluctable. A
côté de ces aspects individuels, le coût écono-
mique et social de la maladie pèse lourdement sur
la société. Tout cela souligne l'importance de la
prévention.
Les cancers sont des maladies multifactorielles, et
tous les facteurs ne sont pas forcément identifiés,
ce qui complique l'approche de prévention, qui a
pour but d'agir sur ces facteurs, soit qu'ils augmen-
tent le risque soit qu'ils le diminuent. Dans certains
cas, un facteur environnemental est majoritaire,
comme dans la relation tabagisme et cancer du

poumon, et bien identifié en tant que cible de
politique de prévention. Pour la plupart des
cancers, le poids des facteurs alimentaires est
assez faible et plus difficilement identifiable.
Cependant, étant donné que tout le monde
mange, le risque attribuable à ces facteurs dans
l'incidence de certains cancers reste conséquent.
L'aspect multifactoriel de l'étiologie du cancer a
pesé dans l'application de plus en plus fréquente
de l'approche holistique par les profils alimentai-
res dans l'étude de l'association de l'apport
alimentaire et des cancers.
Nous allons donc examiner la relation entre les
cancers et un profil alimentaire qui a fait l'objet de
nombreuses études en relation avec la santé, celui
de l'alimentation méditerranéenne. Un rappel
méthodologique porte sur la composition de
l'alimentation méditerranéenne, sur l'évaluation
de l'adhésion à cette alimentation par la méthode
des profils alimentaires et sur les divers types
d'études épidémiologiques retenus pour analyser
la relation entre alimentation méditerranéenne et
cancers. Les résultats de ces études seront ensuite
exposés et discutés avec les hypothèses mécanisti-
ques qui les sous-tendent.

Abstract

Keywords :

Cancer prevention through food habits is an important matter of public
health, given that everybody is exposed to food. The Mediterranean diet model is
briefly reported, together with the way to evaluate the adherence to this diet.
However, the original score, made for Mediterranean populations, had to be
adapted to Western populations. These modifications pinpoint the peculiar aspects
of the Mediterranean diet related to health. The studies reporting on the relations-
hip between Mediterranean diet and cancer mortality, colorectal, breast, prostate
and other cancers incidence are described. A risk reduction is generally evoked for
these outcomes in Mediterranean countries, but it is more difficult to show in US or
North-European country. Enough subjects with sane food habits, capable to reveal
an inverse association of a Mediterranean-style diet and cancers, might only be
found in large cohorts. In addition, the group of “negative” foods in the score needs
to include “junk food”, known to be deleterious, and often part of the habits in these
occidental countries. In conclusion, it can be said that a high and diverse consump-
tion of fruits, vegetables, legumes, whole grain cereals is a must, be underlined the
importance of olive oil, be mentioned the advantage of eating sea-food at least
twice-a-week. Consumption of red and processed meat, dairy foods, and alcohol
should be kept low and it is important to avoid sugars, saturated fats, all junk-foods,
providing empty calories.

Mediterranean diet, dietary patterns, mortality, cancers, breast

cancer

Alimentation méditerranéenne
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Rappel méthodologique

L'alimentation méditerranéenne Les profils alimentaires

Profils alimentaires a posteriori

a priori

Les anthropologues de la nutrition se plaisent à
décrire la diversité alimentaire des différentes
régions littorales Nord et Sud de la Méditerranée.
Cependant, cette diversité repose majoritaire-
ment sur les différentes transformations de
produits de base et les pratiques culinaires. Les
nutritionnistes ont su reconnaître dans cette
diversité apparente les aliments et nutriments
essentiels pour élaborer le modèle méditerra-
néen:

L'apport énergétique provient majoritairement
des céréales blé dur, riz) légumineuses (pois
chiche, haricots, lentilles) qui sont riches de
glucides complexes, mais aussi contiennent des
acides aminés destinés à l'élaboration des protéi-
nes. La combinaison céréales/légumineuses
permet la synthèse de protéines de bonne qualité.

Les fruits et légumes auxquels il faut ajouter les
herbes sauvages et herbes aromatiques, sont,
dans leur grande diversité, emblématiques de
l'alimentation méditerranéenne

Si la consommation de poissons, mollusques et
crustacés est relativement fréquente, celle des
autres produits animaux est modérée, et, que ce
soit pour les produits laitiers ou la viande, les ovins
et les caprins sont une source privilégiée.

Le modèle méditerranéen ne saurait exister
sans l'huile d'olive, dénominateur commun des
alimentations méditerranéennes, seule huile de
fruit parmi les huiles végétales d'usage courant.

Pour les boissons, enfin, la consommation est
différente entre la rive Nord de la Méditerranée,
où le vin est la boisson habituelle, alors que c'est le
thé, sur la rive Sud. Pourtant, si ce n'est pour
l'alcool, la différence n'est pas si radicale : Les deux
boissons contiennent des composés phénoliques
semblables : catéchine et épicatechine.
Il faut ajouter que l'alimentation méditerranéenne
est une partie de la « diète méditerranéenne »,
terme qui recouvre l'ensemble des caractéristi-
ques d'un mode de vie : activité physique pour
préserver l'équilibre énergétique et maintenir la
sensibilité à l'insuline, et favoriser la synthèse de
vitamine D, car pratiquée à l'extérieur. La convivia-
lité et les rituels culturels du repas familial ou festif
font partie de ce modèle bénéfique méditerra-

néen.

L'épidémiologie nutritionnelle, après avoir consi-
déré d'abord les nutriments, puis chaque type
d'aliments dans l'analyse de la relation entre
alimentation et pathologies, a orienté sa
recherche vers une approche holistique des
facteurs alimentaires. Deux techniques ont été
développées : .

Dans cette méthode, on utilise les données nutri-
tionnelles propres à la population étudiée. Ces
données sont analysées le plus souvent par
«analyse en composantes principales». Cette
technique met en évidence des groupes
d'aliments corrélés, formant des combinaisons
linéaires d'aliments qui dessinent un profil alimen-
taire. Pour chaque profil identifié, un score est
calculé pour chaque sujet de la population
étudiée, en additionnant la consommation de
chaque aliment du profil pondéré par son coeffi-
cient dans la combinaison linéaire. Ce score évalue
la conformité de l'alimentation de chaque sujet au
profil identifié. La méthode permet
d'identifier des profils alimentaires à risque ou
protecteurs dans l'étude de la relation alimenta-
tion/maladies, mais, si l'on recherche spécifique-
ment l'effet de l'alimentation méditerranéenne,
on ne pourra l'observer que dans des populations
méditerranéennes, ou dans des populations,
comprenant une fraction suffisamment large de la
population, consommant méditerranéen.

Cette méthode repose sur la construction d'un
score fondé sur les aliments traditionnels méditer-
ranéens. Deux caractéristiques permettent de
distinguer les différents scores publiés en applica-
tion à diverses populations :
L'une porte sur la liste des aliments. Cette liste
comporte toujours les céréales, les fruits et
légumes, le poisson, considérés comme favora-
bles, des produits animaux sources

(viandes toujours présentes,
produits laitiers pas toujours), à consommer
modérément. Pour les graisses ajoutées, soit le
profil contient de l'huile d'olive [2], soit le rapport
acides gras mono-insaturés sur acides gras saturés
(AGMI/AGS) c'est le MDS [3], soit on étend le

?

?

?

?

?

( et

a posteriori et a priori

a posteriori

Profils alimentaires

d'acides gras

saturés (AGS)

Alimentation méditerranéenne
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numérateur aux AG poly-insaturés pour un rap-
port AGPI/AGS [4], c'est le MDS modifié (m-MDS).
La liste peut présenter différents éléments dans les
groupes d'aliments : par exemple, les pommes de
terre sont présentes [3] ou non [5] dans le groupe
légumes ; les jus de fruit présents [5] ou non [6]
dans le groupe fruits ; si elle contient toujours la
viande comme aliment dont la consommation doit
être modérée, d'autres aliments, tels les boissons
sucrées ont pu être ajoutés [7].
L'autre caractéristique discriminante porte sur
l'identification du niveau de consommation de
chacun des groupes d'aliments de la liste retenue
comme profil alimentaire méditerranéen. Cette
quantité requise déterminera le score obtenu par
chaque participant. Dans certains cas, en
s'appuyant sur les observations de la littérature, la
valeur optimale de consommation retenue reçoit
le meilleur score le plus élevé, score qui diminue
avec la consommation : ex Huile d'olive g/jour :
max 15, intermédiaire entre 5 et 15, inférieur
moins de 5 [2]. Mais le plus souvent, le score
retenu est dichotomique [3]. Il est déterminé par la
valeur médiane (cut-off) de la consommation de
chaque groupe d'aliments dans la population, et
un score de 1 est attribué aux aliments favorables
(fruits, légumes, céréales, poisson), pour une
consommation à la médiane et 0 pour les
consommations inférieures, et inversement aux
aliments à consommation modérée, 1 pour les
consommations inférieures à la médiane et 0 pour
une consommation à la médiane. Au lieu d'être
basé sur la médiane, le score peut se baser sur des
tertiles, donnant 2 points à la quantité optimale
consommée, 1 point au 2 tertile, et 0 pour la
quantité minimale des aliments recommandés ou
maximale des aliments négatifs. Dans tous les
types de profil alimentaire la valeur opti-
male de la consommation d'alcool est fixée, à >10g
et <50g pour les hommes et > 5g and <25g pour les
femmes [3]. ou abaissée à: 0 point <5 and 15g,
1 point pour une consommation de 5g à <15g et
identique pour les hommes et les femmes [5],
Mais la consommation d'alcool peut aussi être
absente du profil [8].
Le premier score dichotomique a été appliqué à
une population de Grecs âgés, ayant une alimenta-
tion traditionnelle méditerranéenne et où le
rapport MUFA/AGS représente la consommation
de l'huile d'olive, pratiquement seul corps gras

utilisé. Pour cette population, ce rapport était un
marqueur de la consommation d'huile d'olive [3].
L'application de ce score à des populations non
méditerranéennes va se heurter à des difficultés et
les diverses adaptations peuvent se révéler
inopérantes [9]. En effet, si le rapport AGMI/AGS
est en Grèce un marqueur de consommation de
l'huile d'olive, ce n'est pas le cas dans les pays du
Nord ou de l'Est de l'Europe, ni aux USA ou les
acides gras mono-insaturés proviennent essentiel-
lement des produits animaux. Et si l'utilisation
AGPI/AGS introduit les huiles végétales polyinsatu-
rées, avec un effet bénéfique certain, notamment
pour la mortalité et l'incidence des maladies
cardio-vasculaires, ces huiles ont une composition
très différente de celle de l'huile d'olive. Cette
différence concerne les acides gras, mais plus
encore, les composés phénoliques particuliers à
l'huile d'olive. En outre, la consommation de
certains des aliments à recommander peut être
faible dans certaines populations résultant en un
«cut-off» bas : Ceci est parfaitement illustré dans
l'étude EPIC [4], portant sur 10 populations
Européennes, la médiane de la consommation de
légumes dans la population grecque était de 500 g,
et celle de la médiane des autres populations de
157 g, avec en corollaire, une réduction du risque
de la mortalité toutes causes, observée seulement
dans la population grecque. L'impact de ces deux
points dans les diverses adaptations proposées
sera décrit pour chaque étude portant sur la
relation de l'alimentation méditerranéenne avec
une pathologie.

Bien que les études descriptives et écologiques
aient généré l'hypothèse de la relation entre
alimentation et cancers, sont retenues préféren-
tiellement, pour étayer l'analyse de la relation
alimentation méditerranéenne et cancers, les
études prospectives, qui permettent un suivi des
participants, sur plusieurs années après
l'évaluation de leur profil alimentaire. Ainsi,
l'erreur de mesure liée à la mémoire est évitée et le
laps de temps attendu entre l'exposition et
l'événement observé est respecté. Les études cas-
témoins ne présentent pas ces avantages et ne
seront retenues que lorsqu'elles portent sur un
grand nombre de cas et de témoins. Les autres

≥

≥

≥
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critères de sélection des études ont été la qualité
du questionnaire alimentaire, comprenant au
moins 100 items, et de l'analyse statistique,
incluant des ajustements sur les facteurs de
confusion classiques et spécifiques à l'analyse,
éventuellement mis en évidence par une analyse
uni-variée.

Les données sur la mortalité, par cancers, sont plus
faciles à obtenir, sur certificat de décès ou par un
registre des cancers, plus rigoureuses que la
simple déclaration d'incidence, qui doit s'accom-
pagner d'une vérification par la consultation de
dossiers médicaux pour être validée. Cependant,
le taux de mortalité, s'il est directement lié à
l'incidence, dépend aussi de l'accessibilité aux
soins et de leur qualité.
Le tableau I rapporte les résultats de 10 études
portant sur 8 cohortes. L'étude conduite en Grèce
en 2003 [3] montre une réduction de risque
significative de la mortalité, par cancers, en
utilisant le MDS, alors que le même outil [10], ou
modifié, soit par le rapport AGPI/AGS au lieu de
AGMI/AGS [1], ne permet pas de mettre en évi-
dence cet effet, quand appliqué dans les pays
d'Europe du Nord en 2004, ni en Espagne en 2011,
pourtant relativisé (rMDS) par l'introduction de
l'huile d'olive et la prise en compte de l'énergie
come appliqué (12). Il faut une modification
portant sur les céréales (consommation de céréa-
les complètes et l'ajustement sur l'apport calo-
rique) pour observer une modeste réduction de la
mortalité par cancer, chez les hommes seulement
dans une population suédoise [13]. Les études
conduites aux USA [14-18] ont adapté le MDS
(aMDS) à la consommation de la population
américaine, en limitant l'apport des céréales aux
céréales complètes, évitant ainsi les calories vides
et une charge glycémique plus élevée ; les pommes
de terre ont été éliminées du groupe des légumes,
ce faisant on éliminait les frites (French fries), soit
une large part de « fast-food ». Avec cet aMDS, les
4 études conduites sur de très larges cohortes
montrent une réduction de mortalité par cancers

significative [14-16, 18], mais pas quand le nombre
de cancers est relativement faible [17], et ce
malgré l'abandon de l'alcool dans le score. Une
méta-analyse publiée en 2015 conclut à une
réduction de risque de mortalité, par cancers entre
les diverses études, qualifiée de cohérente, malgré
un forte hétérogénéité : RR: 0,87 (0,81–0,93), =
84%, [19].
Ces résultats suggèrent que l'alimentation médi-
terranéenne traditionnelle, dans un contexte de
style de vie méditerranéen, réduit le risque de
mortalité par cancers, mais suggèrent que ce profil
méditerranéen doit être adapté aux consomma-
tions et aux styles de vie occidentaux plus récents,
notamment en identifiant des aliments à modérer
sinon à éliminer.

La recherche de l'association entre alimentation
méditerranéenne et incidence des cancers a été
étudiée dans l'étude multicentrique européenne
EPIC avec le profil mMDS [20]. Le risque de
l'ensemble de la population des 10 pays, suivi pour
un temps médian de 8,7 ans était diminué de 4%
(HR : 0,96 IC : 0,95-0,98), réduction largement
induite par celle de la Grèce 14% (HR 0.86 IC : 0.79
– 0.94), un autre pays, le Danemark montrant une
réduction significative de 8%, les 6 autres pays
montrant des résultats non significatifs.
On peut cependant s'interroger sur le sens d'une
recherche portant sur l'ensemble des cancers,
chaque site étant une maladie particulière, avec
des facteurs de risque différents. C'est donc par
site qu'il convient de rechercher la relation des
cancers avec l'alimentation méditerranéenne.
La méta-analyse déjà citée [19] conclut sur une
association significative entre cancer colorectal et
alimentation méditerranéenne : RR : 0,83 (0,76-
0,89).

Quatre études prospectives on été réalisées avec
des profils . Deux études américaines avec
l'aMDS, l'une sur les cohortes des infirmières et
des professionnels de santé (NHS et HPFS, [21]) ne
montre pas d'association significative, l'autre sur
la cohorte des retraités américains conduite par le
NIH (NIH-AARP) montre une réduction de risque

Mortalité et cancers

Incidence des cancers

:

Cancer colo-rectal

I

a priori

2

Relation entre alimentation méditerranéenne et
cancers
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chez les hommes (HR : 0,72 IC : 0,63-0,83), mais
pas d'association significative chez les femmes
[22]. L'étude EPIC, conduite avec le mMDS, montre
une réduction de risque significative sur l'ensem-
ble de la population (HR :0.89 IC: 0.80-0.99), mais
qui est non significative quand on l'étudie par sexe
[23]. Enfin, l'étude d'Agnoli [24] a montré une

réduction de risque significative sur l'ensemble de
la population (HR : 0,50 IC :0,35-0,71) et chez les
hommes (HR:0,54 IC : 0,93-0,96) et les femmes (HR
:0,46 IC :0,30-0,72). Cette étude a été conduite
avec l'index méditerranéen italien [7] qui com-
porte des aliments largement utilisés dans
l'alimentation italienne (abondance de tomates,

........ ....
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Tableau I. Alimentation Méditerranéenne et mortalité par cancers : confiance (IC)

NS : non significatif ; Original MDS : [3] ; mMDS : rapport AGMI/AGS remplacé par AGMI+AGPI/AGS ; aMDS : seulement

céréales complètes ; pommes de terre absentes du groupe légumes ; produits laitiers absents du score, quantités d'alcool

dlminuées : optimum entre 5 et 15 g. ; rMDS ; pommes de terre absentes du groupe légumes, jus de fruits absents du groupe

fruits ; rapport AGMI/AGS remplacé par huile d'olive ; prise en compte de la densité énergétique des aliments consommés.

r-MDS

Nombre de décès,
risque relatif et
intervalle de confiance

Auteurs, Année, Pays, DP type Population

Trichopoulou ., 2003
EPIC Grèce [3]

et al Original MDS 22043
55%<55 ans
23%    65 ans
Suivi : 44 mois

N = 97
0,76
(0,59-0,98)

Lagiou et al 2006
Uppsala Health Care
Region, Sweden [10]

Original MDS 42 237 femmes
30–49 ans
Suivi: 12 ans

N = 280
NS

Knoops ., 2004
The Hale project : Europe :
SENECA+personnes âgées
Finlande, Espagne,
Pays-Bas [11]

et al m-MDS H :1507
F : 832
70 to 90 ans
Suivi 12 ans

N = 233
NS

Buckland et al, 2011 Espagne
cohorte EPIC Espagnole [12]

40622
29 à 69 ans
Suivi : 13,4 ans

N = 913
NS

Tognon 2012
Sweden, study  subarctic
population [13]

et al., m-MDS
seulement
céréales
complètes
ajusté : 2500 Kcal
(H) 2,000 Kcal (F)

77,151
30–60 ans
suivi median 9 ans

N= :974
H: 0,92 (0,87, 0,98)
F: NS

Mitrou ., 2007
USA
NIH-AARP cohort [14]

et al a-MDS H : 214 284
F : 166 012
50 à 71 ans
Suivi 5 ans

N = 5985
M :0,83 (0,76-0,91)
T<0,01
F : 0,88 (0,78-1,00)
T : 04

Reedy ., 2014
USA
NIH-AARP cohort [15]

et al a-MDS 492 823
H : 242 321
F : 182 342
50 à 71 ans
Suivi 15 ans

N = 29415
M : 0,80 (0,77, 0,84)
W : 0,79 (0,74, 0,85)

George ., 2014
USA
Women Health in initiative
cohort [16]

et al a-MDS F Mnp + : 63 805
50 à 79 ans
Suivi: 12,9 ans

N = 2384
0,80 (0,70, 0,92
T: 0,001

Lopez-Garcia ., 2014
USA
Health Professionals Follow-
Up  Study et
Nurses' Health Study [17]

et al a-MDS Sujets  avec MCV
H : 6137, 40 à 75 ans
F : 11,278, 30 à 55 ans

Suivi/ H : 7,7 ans
F : 5,8 ans

H : N = 344
NS
F : N = 197
NS

Harmon ., 2015
USA
Multiethnic cohort [18]

et al a-MDS 215 782 Adultes
Blancs,
Afro-Américains,
Hawaiiens,
Nippo- et Latino-
Américains
45 à 75 ans
Suivi : 13-18 ans

N = 10883
H : N = 5853
F : N = 5030
H : 0,81 (0,75-0,89)
F : 0,84 (0,76-0,92)
Hawaiiens et Nippo-
Américains
NS

≥



de légumes à feuilles, d'huile d'olive) et a introduit
en consommation négative le beurre, les pommes
de terre et les sodas, tandis qu'il recommandait
une consommation plus faible en alcool (1 point
pour 1 à 12 g d'alcool, 0 pour abstinence et > 12 g).
On peut conclure que l'adhésion au profil méditer-
ranéen traditionnel italien, spécifiquement adapté
à la population méditerranéenne, dans laquelle
l'étude est conduite, éliminant des aliments type
fast-food et réduisant la consommation d'alcool,
est associée à une réduction de risque du cancer
colo-rectal. Les résultats avec le MDS ou le mMDS
sont moins convaincants.

Le tableau II décrit 3 études prospectives, utilisant
le profil alimentaire et 7 utilisant le
profil alimentaire Seule la première de ces
études prospectives [25] peut revendi-
quer un réel profil méditerranéen, avec apport
d'huile d'olive. Elle montre une réduction de
risque de cancer du sein significative pour
l'ensemble de la cohorte de femmes ménopau-
sées, avec des résultats intéressants dans les
études en sous-groupes : la réduction de risque est
plus marquée chez les femmes présentant une
tumeur, sans récepteur pour la progestérone. Au
contraire, pas d'effet, dès lors que l'apport énergé-
tique, lié essentiellement à des aliments type fast-
food, est > 2000 Kcal. L'étude australienne [26]
apporte aussi un argument à la thèse selon
laquelle une alimentation riche en fruits et légu-
mes pourrait être un facteur de réduction de
risque pour les tumeurs dépourvues de récepteurs
hormonaux. L'étude de Pot ., [27] montre
l'absence de consommation d'une alimentation
qui pourrait être considérée comme méditerra-
néenne, dans cette population britannique.
Dans cette même population [27], comme dans
une population suédoise [28], l'adhésion à
l'alimentation méditerranéenne, mesurée par le
profil alimentaire MDS, ne montre pas
d'association avec le cancer du sein. De même, le
résultat est borderline avec un test de tendance
non significatif, dans un échantillon de femmes
non ménopausées anglaises [29]. Le profil alimen-
taire aMDS, dans une population améri-
caine de femmes ménopausées [5], est aussi
borderline, mais avec un test de tendance signifi-

catif pour les femmes présentant une tumeur sans
récepteurs hormonaux. Au contraire, les résultats
montrent une association inverse significative
avec le MDS, dans une population méditerra-
néenne [30], asiatique [31], et avec le arMDS dans
l'étude EPIC [32], comprenant 10 populations
européennes, dont 3 méditerranéennes (Grèce,
Italie et Espagne). On peut relever quelques
caractéristiques communes dans les études
montrant une association significative du profil
méditerranéen avec le cancer du sein : il s'agit de
femmes ménopausées [5, 25, 30, 32], le profil
alimentaire comprend l'huile d'olive [25, 30, 32],
enfin la réduction de risque paraît plus forte dans
le cas de tumeurs PR- ou ER- PR- [5,25, 26, 32],
mais ceci ne peut être recherché que dans de
larges cohortes. En effet, la proportion de tumeurs
à récepteurs négatifs est généralement faible et le
nombre de ces cas peut être insuffisant pour être
analysé spécifiquement.
Les études cas-témoins soulignent le poids du lieu
géographique, avec une population ayant conser-
vé les traditions méditerranéennes, que ce soit
avec des profils alimentaires [33, 34]
comparées à [35] ou [34, 36]. L'une d'entre
elles [34] souligne aussi l'importance de l'absence
d'alcool et l'effet sur les tumeurs dépourvues de
récepteurs hormonaux. La méta-analyse déjà citée
[19] montre une réduction de risque associée
seulement aux cancers ER-
Cet ensemble d'observations suggèrent que l'effet
des facteurs alimentaires méditerranéens est plus
facilement révélé et/ou plus efficace, quand le
développement de la tumeur échappe tout ou en
partie à l'influence hormonale. Il est également
possible que l'huile d'olive joue un rôle particulier,
comme le suggère également l'observation de la
cohorte PREDIMED, montrant que seule
l'alimentation méditerranéenne supplémentée
par l'huile d'olive diminuait significativement le
risque de cancers du sein chez ces femmes à risque
cardio-vasculaire [37]. Notons aussi que dans 3 de
ces études, la consommation d'alcool était forte-
ment diminuée [5], ou faisant partie des aliments à
éviter [31], ou non prise en compte dans le profil
alimentaire [32, 34]. Notons enfin que
certaines études, soit ne considère que les céréa-
les complètes [5], soit introduisent les glucides et
les jus de fruits dans les aliments dont on doit
modérer la consommation [31, 32, 36].

Cancer du sein

a posteriori

a priori.

a posteriori

et al

a priori

a priori

a posteriori

a priori

a priori
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En conclusion, ces études suggèrent fortement
que l'alimentation méditerranéenne, avec fruits et
légumes, céréales complètes, huile d'olive et une
consommation très modérée ou absente d'alcool
et de boissons sucrées, participe à la réduction de
risque de cancer du sein, même si l'importance du

facteur hormonal et des facteurs de risque qui en
dépendent, reste prépondérante.

Quatre études prospectives ont recherché une

Cancer de la prostate

.. .......
Tableau II. Alimentation Méditerranéenne et incidence des cancers du sein (Etudes prospectives)

NS : non significatif ; Original MDS : [3]; mMDS : rapport AGMI/AGS remplacé par AGMI+AGPI/AGS ; aMDS : seulement céréales

complètes ; pommes de terre absentes du groupe légumes ; produits laitiers absents du score, quantités d'alcool dlminuées :

optimum entre 5 et 15g. ; rMDS : pommes de terre absentes du groupe légumes, jus de fruits absents du groupe fruits ; rapport

AGMI/AGS remplacé par huile d'olive ; prise en compte de la densité énergétique des aliments consommés ; Mnp+ : femmes

ménopausées >50 ans

Cade ., 2011
UK , Etude WCS [29]

et al A priori
MDS

3373
35à 69 ans
suivi 9 ans
cas : 828

Femmes Mnp- :
0,65 (0,42-1,02)
T : NS

Buckland ., 2013
Europe EPIC [32]

et al A priori
arMDS

335 062
Age moyen
51± 8 ans
suivi 12 ans
cas : 9,009  Mnp+
1,018 ER-PR-

femmes ménopausées,
0,93 (0,87, 0,99);
ER-PR-: 0,80 (0,65, 0,99)

Pot ., 2014
UK Dietary Cohorts
Consortium
(4 cohortes) [27]

et al A priori
MDS

1891 témoins
nichés
dans 4 cohortes
age moyen
57 ± 9 ans 610 cas

NS

Nombre de décès,
risque relatif et
intervalle de confiance

Auteurs, Année, Pays, DP type Population

Cottet ., 2009
France Etude E3N [25]

et al A posteriori
Profil méditerranéen :
Fruits, légumes crus et
cuits, poisson, huile
d'olive

65374 Mnp+
45 à 60 ans
suivi médian:
9,7 ans
2381 Cas

Ensemble de la cohorte :
0,85 (0,75-0,95)
Femmes >2000 Kcal
NS
Tumeurs ER+PR-
0,65 (0,49-0,87)

Baglietto 2011
Australie [26]

et al., A posteriori
Profil  « fruits, salades »

20967
40 à 69 ans
suivi 13 à 17 ans
815 Cas

Ensemble de la cohorte:
NS
Tumeurs :ER-PR-
0,55 (0,32-0,93)

Pot ., 2014
UK dietary cohort
consortium
(4 cohortes) , [27]

et al A posteriori
Pas de profil
méditerranéen isolé

1891 témoins
nichés  dans
cohortes âge
moyen : 57 ± 9
610 cas

NA

Fung et al., 2006
USA, NHS [5]

A priori
aMDS

71 058 Mnp+
suivi: 18 ans
3580 cases
2367 : ER+
575 : ER-

Tumeurs ER+ NS
Tumeurs ER-
0,79 (0,60, 1,03)
T : 0,03

Trichopoulou .,
2010, EPIC Grèce [30]

et al A priori
MDS

14 807
8273 Mnp+
suivi 9.8 ans
240 cas

Ensemble :NS
Mnp+ : par 2U Inc :
0,78 (0,62, 0,98)

Wu et al, 2009, USA
Femmes d'origine
asiatique (31)

A priori

MDS
(+glucides dans le groupe
d'aliments à modérer)

1148 témoins
nichés dans la
cohorte 1148 cas
25 à 74 ans

0.65 (0.44, 0.95)

Couto ., 2012
Suède,  Women's
Lifestyle and Health
cohort [28]

et al A priori
MDS

44 840
25 à 70 ans
suivi 16 ans

NS



association entre cancer de la prostate et
l'adhésion à l'alimentation méditerranéenne
évaluée par le MDS [38], le mMDS [39, 40] et
l'aMDS [41]. Aucune n'a montré d'association.

Pour les autres cancers, on dispose de peu
d'études, notamment prospectives. Pour les
cancers des voies aéro-digestives supérieures,
deux études cas-témoins [42, 43] montrent une
réduction de risque significative, de même qu'une
cohorte américaine [44]. Notons que d'autres
index de qualité nutritionnelle, tous riches en
fruits et légumes réduisent aussi le risque de
cancers des voies aéro-digestives supérieures dans
cette cohorte [44]. Une large étude prospective
[45] a montré une réduction de risque significative
du carcinome squameux de l'œsophage associé à
la plus forte adhésion à l'alimentation méditerra-
néenne évaluée par l'aMDS. Il n'y avait pas
d'association avec l'adénocarcinome gastrique
dans cette étude, contrairement aux résultats
montrant une réduction de risque des cancers
gastriques observée dans une étude cas-témoins
italienne (0,51 IC : 0,39-0,65 ; T :0,0001) utilisant le
MDS [46] et dans l'étude Européeenne EPIC [47]
utilisant le rMDS (0,67 IC : 0,47-0,94 ; T: 0,020),
celle-ci étant due essentiellement à la localisation
au cardia (0,45 IC :0,21-0,91 ; T :0,042).
Deux études ont recherché l'effet le l'alimentation
méditerranéenne, évaluée par l'aMDS sur le
cancer du poumon Une étude conduite en Italie
sur des gros fumeurs montre une réduction de
risque mais le faible effectif ne lui permet pas
d'atteindre la significativité [48]. La grande étude
NIH-AARP a recherché cette association par 4
index d'alimentation méditerranéenne : l'aMDS,
l'HEI et aHEI et DASH. Elle montre une réduction de
risque significative très proche entre les 4 index,
qui varie de 24 à 26% [49].
Enfin, dans la cohorte EPIC [50] avec le rMDS, il a
été montré que l'alimentation méditerranéenne
était associé avec le cancer de la vessie, mais chez
les fumeurs seulement : HR :0,66 IC :0,47-0,93
[50].
On note que l'incidence de l'ensemble de ces
cancers, qui sont des cancers épithéliaux pour
lesquels un facteur de risque souvent évoqué est
environnemental (tabac, alcool, bactéries, sol-

vants), tandis qu'un facteur de réduction de risque
aussi fréquemment évoqué sont les antioxydants.
On conçoit bien ce que l'alimentation méditerra-
néenne, riche en fruits et légumes, participe à la
réduction de risque de ces cancers, mais aussi
qu'un effet similaire est retrouvé pour les autres
index d'alimentation saine [49], qui recomman-
dent une forte consommation de fruits et légumes
(HEI, AHEI et DASH).

Qu'une alimentation de type méditerranéen
exerce une influence favorable sur la mortalité par
cancers, une réduction du risque d'incidence de
certains cancers est fortement suggérée par cette
revue. Cette proposition est sous-tendue par ce
que nous savons des mécanismes de réduction de
risque des cancers [51]. L'alimentation méditerra-
néenne est riche en antioxydants apportés par les
fruits et légumes, vitamines B, C et micro-
constituants, caroténoïdes et composés phénoli-
ques qui s'opposent au stress oxydatif lié aux
risques exogènes (tabac, alcool, pollutions envi-
ronnementales ou microbiologiques), ou endogè-
nes (maladies métaboliques, inflammation,
vieillissement). Ils participent aussi à l'élimination
des xénobiotiques [52] en agissant sur les enzymes
qui les métabolisent (cytochromes, glutathion
transférases et autres transférases). On a égale-
ment montré expérimentalement que ces compo-
sés phénoliques avaient des propriétés anti-
carcinogéniques en participant à la répression de
molécules impliquées dans la prolifération (PKC, c-
Jun, c-FOS…), dans l'apoptose (les caspases) et
dans l'inflammation (NFkB, COX-2). Certains
d'entre eux, les lignanes, interagissent avec le
métabolisme des estrogènes. Ceux-ci sont pré-
sents dans l'huile d'olive, notamment le pinoresi-
nol [53], avec d'autres composés phénoliques très
spécifiques l'oleuropeine, l'hydroxytyrosol, et en
particulier l'oléocanthal aux propriétés anti-
inflammmatoires. Les légumes, mais surtout les
légumineuses et les céréales (qui traditionnelle-
ment en Méditerranée étaient peu ou pas raffi-
nées) apportent des fibres qui préviennent le
cancer colo-rectal, mais aussi réduisent le risque
des maladies métaboliques qui s'accompagnent
d'insulino-résistance, entraînant la synthèse de

Autres cancers
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facteurs de prolifération (insuline, IGF-1). Enfin, la
faible participation des aliments carnés à
l'alimentation méditerranéenne diminue le
possible effet délétère des amines hétérocycliques
générées par leur cuisson. Toutes ces propriétés,
démontrées expérimentalement soutiennent la
plausibilité biologique des effets favorables de
l'alimentation méditerranéenne observés en
épidémiologie.
Mais une analyse plus fine tenant compte de la
population étudiée et de l'outil utilisé et
s'appuyant sur des hypothèses mécanistiques,
permet de mieux comprendre la relation entre
alimentation méditerranéenne et cancers.
Tout d'abord, la mortalité n'est modifiée par
l'alimentation méditerranéenne que dans deux
situations, i) il s'agit d'une population méditerra-
néenne, qui a encore conservé les traditions
alimentaires, et d'après qui a été construit l'outil
d'évaluation, le MDS [3] ; ii) dans de très larges
cohortes, laissant espérer un échantillon suffisant
de personnes gardant les éléments essentiels
d'une alimentation saine [14-16, 18]. L'index
méditerranéen utilisé a été adapté à la population
mettant en évidence à la fois les aliments sains
(céréales complètes, importance des fruits et
légumes, peu de viande rouge et transformée) et
en éliminant les aliments qui dans cette popula-
tion peuvent être rattachés à une alimentation
type fast-food (céréales raffinées, pommes de
terre/frites, boissons sucrées, y compris jus de
fruits industriels).
Le cancer le plus étudié est le cancer du sein. La
réduction de risque est significative quand le profil
méditerranéen comporte de l'huile d'olive [25, 30,
32], ce qui suggère l'activité anti-inflammatoire de
l'oleocanthal et/ou celle des lignanes sur le
métabolisme des estrogènes ; cette réduction de
risque est également observée dans l'étude où
sont diminués les glucides [31], pour diminuer la
charge glycémique. L'élimination de certains
aliments emblématiques d'une consommation
riche en calories vides semble aussi un aspect
important pour le cancer du sein [25, 31,32]. Ces
aspects, présence d'huile d'olive et élimination du
profil des aliments riches en sucres ou en glucides
amylacés, se retrouvent également dans l'étude
sur le cancer colo-rectal [11].
On n'a pas encore observé de cancers de la pros-
tate indépendants du facteur hormonal qui

pourrait éventuellement, comme les cancers du
sein ER-, révéler l'effet bénéfique de l'alimentation
méditerranéenne.
Les autres cancers, insuffisamment étudiés,
notamment par des études prospectives, sont tous
des carcinomes épithéliaux, pour lesquels un
agent environnemental est en cause : tabac le plus
souvent seul (poumon, vessie), ou associé à
l'alcool (voies aéro-digestives supérieures, œso-
phage) ou pour l'estomac , et
aussi l'oxydation des nitrates alimentaires en
nitrites. Pour tous ces cancers les antioxydants
sont des facteurs de prévention prépondérants et
l'on conçoit que l'abondance et la diversité des
produits végétaux (légumes, fruits mais aussi
herbes et épices) dans l'alimentation méditerra-
néenne puissent en être des facteurs importants.
En conclusion, l'alimentation méditerranéenne,
avec sa diversité et son abondance de produits
végétaux, l'apport de céréales complètes, de
produits de la mer, d'huile d'olive, une consomma-
tion modérée de viande rouge et transformée, et
d'alcool, surtout pour les femmes, est un adjuvant
probable de la prévention des cancers, mais il faut
préciser que ces avantages peuvent être perdus si
ce profil alimentaire est accompagné d'un excès
calorique et additionné d'aliments type fast-food.
Enfin, cet adjuvant peut devenir inopérant si on ne
respecte pas un style de vie qui élimine les facteurs
environnementaux comme le tabac, et favorise
l'exercice physique en combattant la sédentarité
[54].
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Comportement alimentaire

Existe-t-il une détection gustative des lipides alimentaires ?

Is there a gustatory detection of dietary lipids?

Résumé

Mots Clés :

Abstract

La présence de lipides dans les aliments les rend plus crémeux, onc-
tueux et fondants, en bref plus appétants. Ce constat n'est pas anodin. Il indique
que les lipides sont aisément perçus dans une matrice alimentaire qui peut être
complexe. Jusqu'à une période récente, on pensait que seules la texture et
l'odeur des lipides alimentaires étaient responsables de leur détection oro-
sensorielle. Au cours de la dernière décennie, cette vision restrictive a progressi-
vement été remise en cause par une série de données animales et humaines
suggérant que la voie gustative pourrait être également impliquée dans ce
phénomène. Après un rappel succinct sur le système gustatif, cette mini-revue se
propose de faire un point à date sur une question polémique : existe-t-il un goût
du gras ?

The presence of lipids helps to make food more smooth, creamy and
melting, in brief more palatable. This finding is not trivial. It indicates that lipids
are easily perceived in a food matrix, which may be complex. During a long time,
the oro-sensory detection of dietary lipids was thought to take place only
through textural and retronasal olfactory cues. Over the last decade, this restric-
tive vision has gradually been challenged by a set of animal and human data
suggesting that the gustatory pathway may also be involved in this phenome-
non. After few reminders about the gustatory pathway, this mini-review will
propose a short overview on a controversial question: is there a taste for fat?

Lipide, Lipido-récepteurs, Bourgeons du goût,Comportement alimen-

taire, Santé.
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Introduction

La composition chimique des aliments joue un rôle
essentiel dans les choix alimentaires chez le
mammifère. Elle est perçue grâce à l'intégration
d'informations précoces d'origine olfactive,
somesthésique (texture, température, piquant) et
gustative, déclenchées dès la mise en bouche de
l'aliment, et de signaux neuro-endocrines et
métaboliques plus tardifs car d'origine post-
ingestive et post-absorptive (Fig. 1). L'ensemble de
ces informations converge vers des zones spécifi-
ques du système nerveux central pour y être
intégré, suscitant ainsi des réponses comporte-
mentales stéréotypées (préférence, aversion,
faim, rassasiement, satiété). En bref, quand il en a
l'opportunité, le mammifère choisit préférentielle-
ment ses aliments en fonction de leurs caractéristi-
ques hédoniques, physico-chimiques et nutrition-
nelles (palatabilité, digestibilité, composition en
nutriments, efficacité métabolique, absence de
toxiques). La perception des graisses n'échappe
pas à cette complexité. Paradoxalement, on a
longtemps pensé que seules la texture et l'odeur
des lipides étaient responsables de leur détection
orale contribuant ainsi à leur effet attractif. Des
données récentes, obtenues à la fois chez les
rongeurs (rats, souris) et chez l'Homme, suggèrent
que la voie gustation est également impliquée
dans la détection oro-sensorielle des lipides
alimentaires [1].

La perception gustative des cinq saveurs primaires
(sucré, salé, amer, acide et umami - goût induit par
certains acides aminés comme le glutamate) est
assurée par trois sortes de papilles gustatives : les
papilles fongiformes, situées dans les 2/3 anté-
rieurs de la langue, les papilles foliées et les
caliciformes, qui ont respectivement une localisa-
tion postéro-latérale et centrale (Fig.1-1). Les
bourgeons du goût, qui équipent ces papilles, sont
constitués de quelques dizaines de cellules dont la
partie apicale de certaines d'entre elles, en contact
avec la salive, contient des « capteurs » responsa-
bles de la détection des molécules sapides (Fig. 1-
2). Au cours d'un repas, l'activation de ces cellules

réceptrices gustatives se traduit par une augmen-
tation de leur concentration intracellulaire en
calcium ionisé (Ca ). Ce changement est à l'origine

de la sécrétion de neuromédiateurs engendrant
l'apparition de potentiels d'action au niveau des
fibres gustatives afférentes de la corde du tympan
et du glosso-pharyngien (nerfs craniens VII & IX
Fig. 1-3). Après avoir transitée par le noyau du

tractus solitaire (NTS) bulbaire, l'information
gustative est traitée par différentes aires cérébra-
les, notamment par l'axe cortico-mésolimbique à
l'origine de la dimension émotionnelle (i.e. plai-
sir/motivation/mémorisation) du comportement
alimentaire (Fig.1-4). Le traitement de l'informa-
tion gustative par ce «cerveau émotionnel»
permet d'évaluer la palatabilité des aliments, c'est
à dire le plaisir potentiel qu'ils peuvent procurer
lors de leur consommation. A cette information
oro-sensorielle viennent s'ajouter des signaux
internes de faim, de rassasiement et de satiété
dont l'intégration par l'hypothalamus («cerveau
métabolique») permet d'adapter la prise alimen-
taire aux besoins énergétiques de l'organisme (Fig.
1-5). L'intégration des signaux externes, notam-
ment d'origine gustative, au niveau de l'hypotha-
lamus et de certains signaux humoraux (e.g.
leptine) au niveau du système cortico-mésolim-
bique participe au dialogue entre le «cerveau
émotionnel» et le «cerveau énergétique» permet-
tant ainsi de relier la satisfaction hédonique au
«bien être métabolique» escompté pour un
aliment donné et donc de déclencher la décision
de le consommer ou pas (Fig. 1-6). Le NTS renvoie
également des informations d'origine oro-
sensorielles vers le tractus digestif des efféren-
ces vagales (Fig. 1-7). Cette voie réflexe active par
anticipation diverses sécrétions digestives prépa-
rant ainsi le tube digestif à l'arrivée du bol alimen-
taire.

Au cours de la dernière décennie, un effort consi-
dérable a été réalisé afin de mieux cerner les
mécanismes responsables de la détection oro-
sensorielle des lipides alimentaires. Ces travaux
ont débouché sur une hypothèse inattendue et
encore discutée: l'existence possible d'une sixiè-

Aperçu du système gustatif

Le paradigme du « Goût du gras »
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Keywords: Lipids, Lipid sensors, Taste buds, Eating behavior, Health.

Comportement alimentaire

17



me modalité gustative dédiée à la perception du
«gras».
Mais quelles sont les caractéristiques requises
pour définir un goût primaire ? Compte tenu de
nos connaissances actuelles du système gustatif
succinctement rappelé précédemment, les
conditions minimales suivantes peuvent être
proposées [2, 3]: un stimulus spécifique, un
mécanisme chimio-réception, une cascade de
signalisation cellulaire, une implication du circuit
nerveux gustatif, une réponse physiologique, une
régulation et une sensation gustative unique.

Bien que les graisses alimentaires soient presque
exclusivement constituées de triglycérides (TG), ce
sont les acides gras libres (AGL), plus particulière-
ment les acides gras à longue chaîne (

) qui sont le mieux
détectés lors de tests oraux minimisant les influen-
ces texturales, olfactives et post-ingestives chez la
souris [4], le rat [5] et l'homme [6]. Les AGL sont
naturellement présents sous forme de traces dans
l'alimentation saine. Il était donc probable qu'une

hydrolyse partielle des triglycérides (TG) constitu-
tifs des graisses alimentaires soit une étapenéces-
saire pour optimiser la détection oro-sensorielle
des lipides. L'utilisation d'inhibiteurs pharmacolo-
giques des triglycérides lipases a effectivement
permis de confirmer l'existence d'une activité
lipasique au niveau de la cavité orale affectant la
détection des graisses alimentaires chez la souris
[7] et chez l'Homme [8]. En bref, les AGLC jouent un
rôle clé dans la détection oro-sensorielle des
lipides alimentaires.

Certaines cellules réceptrices gustatives expri-
ment des lipido-récepteurs capables de lier les
AGLC avec une grande affinité. La glycoprotéine
CD36 a été la première à être identifiée au niveau
des papilles gustatives chez le rat [9], la souris [10]
et chez l'homme [11]. Le rôle du CD36 en tant que
senseur lipidique gustatif est supporté par le fait
que la détection orale des AGLC est étroitement
liée au niveau d'expression de cette protéine. En
effet, l'invalidation totale du gène codant pour le

Un stimulus lipidique spécifique Un mécanisme de chimio-réception

AGLC,

nombre de carbone 16≥
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Fig. 1. Circuit gustatif et conséquences physiologiques sur le comportement alimentaire et les sécrétions digestives

1- papilles gustatives ; 2- bourgeons du goût ; 3- NTS, noyau du tractus solitaire ; 4- cerveau « émotionnel » ; 5- cerveau «

métabolique » ; 6- intégration des informations sensorielles et métaboliques aboutissant à la décision de consommer ou pas

l'aliment ; 7- Arc réflexe provoquant par anticipation l'induction de sécrétions digestives.

La détection gustative périphérique implique les étapes 1 à 3. La perception gustative centrale requiert les étapes 3 et 4.
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CD36 chez la souris [10], ou la réduction ciblée du
CD36 au niveau lingual au moyen de d'ARN interfé-
rents chez le rat [12] rends les animaux incapables
de détecter correctement les sources d'AGLC lors
de tests comportementaux. De façon comparable,
le polymorphisme nucléotidique rs1761667 du
gène CD36, connu pour entrainer une chute de son
expression [13], est associé à une élévation du
seuil de détection (i.e. réduction de la sensibilité)
des AGCL chez l'homme [8].
Un autre lipido-récepteur, le GPR120 également
appelé Free Fatty Acid Receptor-4 (FFAR4), a été
identifié plus récemment au niveau de cellules
réceptrices gustatives chez la souris [14] et chez
l'homme [15]. Cependant son rôle dans la détec-
tion oro-sensorielle des lipides reste discutable. En
effet, les résultats initiaux montrant que l'absence
de GPR120/FFAR4 affecte la détection orale des
AGLC chez la souris [14] n'ont pas été confirmés
[16,17].

La transduction du signal lipidique a été étudiée
par imagerie calcique sur cellules gustatives CD36-
positives isolées à partir de papilles caliciformes
isolées par immuno-magnétisme. Une augmenta-
tion rapide et soutenue de la (Ca ) est déclenchée
de façon CD36 dépendante en présence d'AGLC au
niveau de cellules murines [18,19] et humaines
[20]. Ce changemententraîne une dépolarisation
transitoire de la cellule gustative à l'origine de la
sécrétion de neuro-médiateurs [1].

Le relargage de neuromédiateurs par les cellules
réceptrices gustatives est à l'origine d'un signal
lipidique empruntant par la voie nerveuse gusta-
tive périphérique (Fig. 1). En effet, une augmenta-
tion de l'activité électrique des nerfs gustatifs a été
mise en évidence chez la souris après un dépôt oral
d'AGLC [14]. De plus, les souris dont les nerfs
gustatifs ( ) ont été sectionnés ne sont
plus capables de détecter la présence d'AGLC lors
de tests de double choix . Enfin, en utilisant comme
marqueur de l'activation neuronale la protéine
Fos, il a été montré que le signal lipidique transite
par le NTS, connu pour être le premier relais
gustatif au niveau central [18] (Fig. 1).

Chez l'homme, l'imagerie fonctionnelle a été
utilisée pour identifier les aires cérébrales répon-
dant à une stimulation lipidique orale. Une activa-
tion de l'insula et du cortex orbito-frontal corres-
pondant respectivement aux centres gustatifs
primaire et secondaire a été observée[21].
Toutefois, les neurones identifiés étant principale-
ment sensibles aux changements texturaux, il a été
postulé que l'activation induite par la présence de
lipides en bouche était plutôt d'origine texturale
que gustative [22]. Une autre étude a mis en
évidence une corrélation positive entre l'activa-
tion de l'insula et la concentration d'un stimulus
lipidique. L'expérience ayant été réalisée avec des
émulsions lipidiques de texture constante, il a été
suggéré que les lipides eux-mêmes étaient capa-
bles de produire un stimulus chimio-sensoriel
unique reconnu par le cortex gustatif primaire
[23]. L'origine des conclusions contradictoires de
ces deux études est probablement d'ordre métho-
dologique. Des travaux complémentaires sont
donc requis pour déterminer si des neurones
répondant à une stimulation lipidique orale
existent dans des zones cérébrales connues pour
être impliquées dans la perception gustative. Une
telle démonstration risque d'être complexe
puisqu'il est connu que de nombreux neurones
sont capables de répondre à différents stimuli
sensoriels chez les primates [22].

L'existence d'un lien entre l'efficacité de la lipido-
détection orale et les choix alimentaires a été
suggérée par certaines études, une performance
oro-sensorielle médiocre étant généralement
associée à une consommation accrue d'aliments
gras. Par exemple, une corrélation inverse entre
l'efficacité de la détection orale des lipides et la
consommation préférentielle d'aliments gras a été
trouvée chez le rat [24] et chez l'homme [25]. Le
CD36 oral pourrait jouer un rôle dans ce phéno-
mène. En effet, les sujets identifiés comme étant
hypo-sensibles aux lipides, car porteurs du poly-
morphisme génétique délétère rs1761667 connu
pour diminuer l'expression du gène codant pour
Cd36, [8] ont tendance à surconsommer des
aliments gras [26]. L'origine de ce changement
comportemental n'est pas clairement établie. Il
s'agit proba-blement d'un phénomène compensa

Une cascade de signalisation cellulaire

Une implication du circuit nerveux gustatif

Une réponse physiologique
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toire destiné à atteindre un seuil hédonique
satisfaisant.
La fonction digestive est également en partie
tributaire de la détection oro-sensorielle des
lipides alimentaires. Il s'agit d'un arc réflexe
(langue/NTS/tractus digestif) (Fig. 1-7), anticipant
l'arrivée du bol alimentaire au niveau l'organisme.
Il a été notamment montré, chez la souris à jeun,
qu'une stimulation orale avec un AGCL déclenche
une augmentation rapide, mais transitoire, des
sécrétions pancréato-biliaires [10]. Le fait que ce
changement n'est pas reproduit chez les souris
CD36 confirme le rôle clé joué par ce lipido-
récepteur dans la détection orale des AGLC [10].
Chez des volontaires à jeun, la présence de lipides
en bouche est suffisante pour induire une aug-
mentation transitoire de la triglycéridémie [27].
On ignore actuellement l'intérêt physiologique de
ce changement.

Pour être physiologiquement crédible, la détec-
tion gustative des lipides doit être modulable en
fonction des besoins de l'organisme. Chez la
souris, il existe une variation nycthémérale de la
teneur en CD36 niveau des papilles gustatives
caliciformes [28]. Une chute du CD36 oral est
observée pendant la phase nocturne connue pour
être une période où consommation alimentaire
est soutenue dans cette espèce. Ce phénomène,
strictement dépendant de la présence de lipides
dans le régime, n'est pas la conséquence d'une
régulation post-orale. En effet, un dépôt direct
d'huile sur la langue est suffisant pour déclencher
la chute de la protéine CD36 au niveau des bou-
geons du goût en dépit de l'absence de toute
ingestion [28]. Comme pour de nombreux autres
récepteurs, cette régulation pourrait se traduire
par une désensibilisation progressive du système
responsable de la lipido-détection orale suite à
une exposition persistante aux lipides alimentai-
res. En accord avec cette hypothèse, il a été consta-
té que l'ampleur de la baisse de CD36 dans la
papille caliciforme est suffisante pour induire une
diminution de la préférence pour les lipides [28].
On peut donc penser que ce changement pourrait

moduler la motivation de consommer les aliments
gras, laquelle diminuerait progressivement au
cours du repas. Ce scénario n'est pas sans rappeler
la notion de satiété sensorielle spécifique, à savoir
la baisse temporaire du plaisir à consommer un
aliment donné par rapport à d'autres aliments non
encore consommés [29] .
L'efficacité du système de détection des lipides
alimentaires est également sous contrôle hormo-
nal. En effet, il a été montré chez la souris [30] que
le glucagon-like peptide 1 (GLP-1), la ghréline [31]
et les endocannabinoïdes [32] augmentent la
sensibilité aux lipides, alors que la leptine la
diminue [33]. En résumé, la détection des lipides
alimentaires semble être étroitement contrôlée
chez les rongeurs. On ignore actuellement si c'est
aussi le cas chez l'homme.

Bien que la présence d'AGLC au niveau de la cavité
orale soit identifiable chez l'homme, en absence
de toutes influences texturales et olfactives
majeures [6], les sujets ont généralement du mal à
verbaliser précisément leur ressenti gustatif. En
effet, cette sensation manque de descripteurs
standardisés. Le «gras» est, de ce point de vue,
assez comparable à l'umami qui est pourtant
considéré comme un goût primaire [2]. La percep-
tion oro-sensorielle des AGLC ne semble donc pas
être spontanément identifiable chez l'homme.
Cependant, en utilisant comme outil d'analyse du
ressenti gustatif une carte perceptuelle, Richard
Mattes et ses collègues de l'Université de Purdue
( ) ont récemment montré que les AGLC
sontcapables de générer des oro-sensations
différentes des autres goûts primaires [34]. Ce
résultat inédit doit être confirmé par d'autres
études.
Comme le résume le Tableau I, le «gras» remplit
l'essentiel des conditions requises pour être
considéré comme une modalité gustative à part
entière, du moins chez le rongeur. En revanche, les
données restent encore insuffisantes pour affir-
mer qu'il existe bien un «goût du gras» chez
l'homme.
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Une régulation
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Tableau I. Conditions minimales pour considérer qu'une
oro-sensation est potentiellement un goût primaire.
Analyse des données obtenues chez les rongeurs et chez
l'homme.

Les résultats convergents obtenus à ce jour par
différentes équipes indiquent qu'il existe bien une
oro-détection des lipides alimentaires impliquant
la voie gustative. Il s'agit d'un système complexe
composé d'au moins deux lipido-récepteurs
appartenant à des familles protéiques différentes.
En modulant le seuil de détection des lipides, ce
«sensing» oral semble jouer un rôle dans les choix
alimentaires.
Alors, existe-t-il un «goût du gras» ? Au regard des
conditions requises pour définir une saveur
primaire, il serait tentant de répondre par
l'affirmative. Cependant, cet axe de recherche
suscite encore de nombreuses questions qu'il
faudra explorer avant de pouvoir donner une
réponse définitive. Quels sont les rôles respectifs
du CD36 et GPR120 au niveau des papilles
gustatives? Est-ce que d'autres systèmes de
senseurs lipidiques sensibles, par exemple, aux
acides gras à chaîne moyenne ou à chaîne courte
sont présents au niveau des bourgeons du goût?
La lipido-détection orale influence-t-elle la percep-
tion d'autres saveurs? Existe-t-il une relation entre
le seuil de détection des lipides, la consommation
d'aliments gras et l'obésité ?
Quoiqu'il en soit, une meilleure caractérisation des
mécanismes moléculaires et des conséquences

physiologiques de ce «sensing» oral des lipides
alimentaires pourrait déboucher, à terme, sur des
stratégies nutritionnelles et/ou pharmacologiques
inédites visant à corriger des comportements
alimentaires à risque pour la santé.
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Les yaourts sont des laits fermentés avec des bactéries lactiques
spécifiques. Ce sont des aliments vivants qui allient les propriétés des
probiotiques et des produits laitiers. Les bactéries lactiques possèdent
une lactase (bétagalactosidase) active tout au long du tractus digestif, ce
qui permet au yaourt d'être parfaitement adapté aux personnes ayant une
intolérance au lactose. Ils possèdent des effets probiotiques, et augmen-
tent donc l'immunité intestinale et systémique. Ils entrainent une modifi-
cation du microbiote. La consommation de yaourt est associée à une
diminution de la prévalence du surpoids et de l'obésité, du syndrome
métabolique et du diabète de type 2. Des effets favorables ont également
été observés sur la pression artérielle et sur les lipides plasmatiques. Ceci
explique, sans doute, la réduction du risque cardiovasculaire associée à la
consommation de yaourt dans plusieurs études épidémiologiques. On ne
connait pas précisément les nutriments et constituants responsables de
ces effets : le rôle du calcium, des acides gras laitiers spécifiques, de
certains peptides, de certains oligosaccharides, des bactéries lactiques est
suspecté. De plus la consommation de yaourt et de lait fermenté semble
favorable sur l'ostéoporose et enfin, elle est probablement associée à une
diminution du risque de cancer colo rectal. Plusieurs enquêtes alimentai-
res ont montré que les consommateurs de yaourts avaient une alimenta-
tion de meilleure qualité, une meilleure couverture des apports nutrition-
nels conseillés et un style alimentaire associé plus favorable. Ceci pourrait
rendre compte en partie des bénéfices-santé des yaourts.
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Introduction

Les yaourts font partie des ultra-frais laitiers, c'est-
à-dire des produits laitiers à conserver au froid
positif entre 0 et 6°C et à date de limitation courte.
Les yaourts sont des laits fermentés qui, selon la
définition internationale du
définie en 1975 et révisée en 2003, doivent conte-
nir les espèces vivantes

et s
. Ces laits fermentés n'ont subi aucun traite-

ment thermique après la fermentation. Le nombre
de bactéries vivantes dans les laits fermentés à
date limite de consommation doit être égal à 10
UFC / gr ou / ml de produit. Le terme yaourt ou
yogourt est réservé au lait fermenté ensemencé
avec des bactéries lactiques; elles doivent être
vivantes à raison d'au moins 10 millions de bacté-
ries / gr pendant toute la durée de vie du produit
[1,2].

Les laits fermentés sont sans doute extrêmement
anciens dans l'histoire humaine, puisqu'il y a des
preuves indirectes de leur consommation dès le
néolithique au Moyen-Orient. Les produits dispo-
nibles diffèrent selon les pays et selon les espèces
animales (juments, yaks, vaches…). La fabrication
des laits fermentés et des yaourts consiste en
l'adjonction de ferments lactiques à du lait pasteu-
risé, entrainant une coagulation naturelle. Selon
les goûts des consommateurs et les pays, on
obtiendra, soit un yaourt ferme, soit un yaourt
brassé, additionné ou non de sucre, d'arômes ou
de fruits.
Le poids habituel des yaourts en Europe est de 125
g. Il est habituellement de 180 g ou plus aux Etats-
Unis. La composition nutritionnelle des yaourts
figure sur le tableau I pour 100 g. Ainsi un pot de
yaourt de 125 g apporte environ 5 g de protéines et
180 mg de calcium. L'apport en glucides dépend de
l'adjonction de ou non de sucre. Les yaourts

codex Alimentarius

Streptococcus Thermo-

philus Lactobacillu delbrueckii subsp. Bulgari-

cus
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Yogurts are fermented milks with specific lactic bacillus. These
are living foods which combine nutritional properties of dairy products
and probiotics properties. Lactic bacillus own a lactase (betagalactosidase)
which acts along the gastrointestinal tractus ; that allows to the yogurt to
be well adapted for subjects with lactose intolerant. They have probiotic
effects and they increase gut immunity and systemic immunity. They
induce a microbiote change. The yogurt consumption is linked to a
decrease of overweight and obesity prevalence, and of metabolic syn-
drome and type 2 diabetes. Favorable effects are also observed on blood
pressure and on plasma lipids. This explain probably the lesser cardiovas-
cular risk with a higher yogurt consumption observed in some epidemiolo-
gical studies. The involved mechanisms are not exactly known, nor the
nutrients and microconstituents responsible of those effects: the role of
calcium, bio-peptides, specific dairy fatty acids, specific oligosaccharides,
lactic bacillus are suspected. Moreover the fermented milk and yogurt
consumption is usefull against osteoporosis and finally it is probably
associated to a lesser colorectal cancer risk. Many dietary surveys have
shown that yogurt consumers had a better quality diet, a better satisfac-
tion of recommended dietary allowances and a well-balanced dietary
pattern. That could explain partially the health benefits of yogurt
consumption.
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Tableau I. Composition du yaourt nature

nature, ne contiennent comme le lait, que des
oligosaccharides, en particulier du lactose et
quelques traces de galacto-oligo-saccharides.

Le sucre du lait est donc le lactose constitué de
galactose - glucose. Dans le tube digestif, le lactose
est hydrolysé en glucose et galactose par une
lactase qui siège au niveau de la bordure en
brossedes microvillosités de l'intestin grêle. Il
s'agit d'une beta-galactosidase. Son déficit
entraine une diminution de l'hydrolyse du lactose
qui parvient ainsi non digéré, dans le côlon où il
sera ainsi l'objet d'une fermentation colique, tel un
prébiotique, par la flore intestinale, engendrant la
production de gaz, notamment d'hydrogène, qui
est ensuite expiré (Breath test ou test de
l'hydrogène expiré), et source d'inconfort, à type
ballonnement, de diarrhée, voire de douleurs
abdominales.
Il existe plusieurs degrés d'intolérance au lactose
par déficit en lactase. Le déficit complet en lactase
est rarissime, le plus souvent il s'agit d'une hypo-
lactasie, qui est un trait génétique. Or, ce trait
génétique-lactase déficient concerne plus de la
moitié de la population humaine. Il ne s'agit pas
d'une pathologie, mais d'une caractéristique
génétique. Seule une consommation excessive de
lactose engendre des troubles, que l'on qualifiera
de malabsorption du lactose par déficit en lactase.
Les bactéries lactiques que contient le yaourt
restent actives dans le tube digestif tout au long du
tractus intestinal, ce qui permet une bonne
hydrolyse et donc une bonne digestion du lactose

présent dans les yaourts. C'est pourquoi les
yaourts sont parfaitement tolérés chez les person-
nes intolérantes au lactose par déficit en lactase.
Depuis de nombreuses années on sait que le
chauffage des yaourts fait disparaitre cette pro-
priété après chauffage des yaourts ainsi que cela a
pu être mis en évidence par le test à l'hydrogène
expiré. Ceci prouve que cet effet est bien lié à la
présence de bactéries lactiques vivantes.

Les ferments lactiques
et sont des probioti-

ques [3,4]. De nombreuses études ont montré
qu'ils possédaient des propriétés propres aux
probiotiques : ils améliorent les troubles fonction-
nels intestinaux, réduisent la sévérité des diar-
rhées infectieuses, exercent un effet favorable sur
la diarrhée post-antibiothérapie. Ils améliorent de
5 à 15% l'éradication de Ils
sont susceptibles également d'améliorer favora-
blement le microbiote intestinal chez les sujets
sains ou chez les enfants sains. On note toutefois
que cet effet favorable sur le microbiote intestinal
est observé également avec des laits fermentés
ensemencés avec d'autres souches telles que

ou
[5,6]
Les yaourts possèdent également des effets
favorables sur l'immunité [7,8]. Une étude récente
a montré que, chez la souris , le yaourt
produit un polysaccharide immuno-modulateur
qui augmente le taux d'interferon (IFN) gamma et
l'activité des cellules NK, acteurs de l'immunité
cellulaire. Cet effet favorable sur l'immunité a
également été observé chez des patientes ayant
une anorexie mentale, avec une augmentation des
leucocytes CD8 , une production accrue d'IFN
gamma par les lymphocytes [9]. Des études
cliniques ont montré une diminution par 2,6 des
épisodes infectieux bénins, tels que rhumes chez
des sujets âgés [10] ou chez des sujets sains plus
jeunes. Les yaourts peuvent également stimuler
l'immunité muqueuse locale (IgA) et potentialiser
la réponse vaccinale. Ils diminuent également le
risque d'allergie chez les enfants à risque
d'allergie.

Yaourt et intolérance au lactose

Les effets probiotiques des yaourts
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Effet sur le poids

Des études épidémiologiques ont montré que la
consommation de yaourts était associée à une
plus faible incidence du surpoids et de l'obésité.
C'est notamment le cas de la Sun Study [11] qui a
montré que dans cette cohorte méditerranéenne
la consommation de yaourt était inversement
associée avec l'incidence du surpoids et de
l'obésité, particulièrement chez les sujets qui
avaient par ailleurs une consommation élevée de
fruits. Dans les cohortes américaines de la Nurse's
Study et de la Health Professional Follow up Study
[12], le changement de poids (gain de poids ou
perte de poids) à long terme, a été évalué tous les
4 ans en fonction des changements alimentaires et
des changements de style de vie. Il apparaît que la
consommation des yaourts est associé à une perte
de poids significative, celle de lait a un effet neutre,
qu'il s'agisse du lait entier ou du lait écrémé ou
demi-écrémé, de même que la consommation de
fromages.
Une étude récente auprès de 5124 enfants âgés de
2 à 18 ans de la NHANES aux Etats-Unis [13] a
évalué la fréquence de consommation de yaourts
sur une année par un questionnaire de fréquence.
La consommation de yaourts était associée à une
plus faible valeur de l'insulinémie à jeun, à une
diminution de l'insulino-résistance, à une augmen-
tation de l'index d'insulino-sensibilité, mais il n'y
avait pas de relation avec le poids, la glycémie à
jeun et le profil lipidique, la CRP ou la pression
artérielle. Toutefois, des analyses plus fines de
cette population d'enfants de la cohorte NAHNES,
publiée plus récemment encore [14], a montré une
relation inverse entre la consommation de yaourts
et l'adiposité mesurée par l'épaisseur du pli cutané
sus-capulaire.
Dans l'étude Framingham Heart Study Offspring
Cohort, les sujets ont été suivis entre 1991 et 2008.
Ceux consommant plus de 3 yaourts/semaine ont
pris moins de poids et de tour de taille [15].
Les mécanismes par lesquels les produits laitiers et
en particulier les produits entiers fermentés sont
susceptibles de diminuer le poids sont multiples,
mais ne sont pas formellement établis. On connaît
le rôle du calcium alimentaire, capable d'augmen-
ter l'oxydation lipidique mais également et surtout
d'augmenter la perte fécale en lipides par la
formation de savons calciques insolubles à partir

des acides gras et du calcium. L'effet du calcium
pourrait aussi être médié par une modification du
microbiote et de la perméabilité intestinale [16].
Des études ont également montré que les graisses
laitières, notamment le CLA, pouvaient diminuer
l'adiposité. On sait également que les protéines, et
notamment les protéines laitières, peuvent
diminuer la sensation de faim qui survient lors de
la restriction. Une étude récente chez la souris
KOob/ob déficiente en leptine) a montré que le
kéfir améliore la stéatose hépatique, en inhibant la
voie de la lipogénèse [17]. Ceci est à rapprocher
d'une étude qui a montré que la prise de symbioti-
ques (prébiotiques + probiotiques) avait des effets
favorables dans le NASH syndrome,le syndrome
métabolique et le diabète.

L'étude Predimed est une étude prospective, avec
un suivi de 3,2 ans, chez 1868 hommes et femmes
de 55-80 ans. Elle a montré que la consommation
de yaourt maigre et la consommation de lait entier
étaient associées à une diminution du risque de
survenue de syndrome métabolique (respective-
ment HR 0,73 et HR 0,78) soit une réduction de 27
et de 22% de ce risque. Toutes les composantes du
syndrome métabolique étaient diminuées notam-
ment chez les consommateurs de yaourts au lait
entier : l'obésité abdominale, l'hypertriglycéri-
démie et le cholestérol HDL, la pression artérielle,
la glycémie à jeun [18,19]. L'étude EPIC NORFOLK,
qui est une étude cas-témoin nichée avec 25 000
sujets suivis 11 ans, a montré que la consomma-
tion de yaourts était associée à une diminution de
28 % du risque de diabète de type 2 ; de même que
la consommation de produits laitiers fermentés
était associée à une diminution de 24 % de ce
risque [20].
L'étude Women's Health Initiative Study a montré
qu'il y avait une diminution du risque de diabète de
type 2, lorsque la consommation de produits
laitiers allégés augmentait, même lorsque le poids
s'élève, et ceci était particulièrement observé pour
une consommation élevée de yaourts [21].

Plusieurs études ont montré que le lait fermenté
était source de peptides fonctionnels dont certains

(

Yaourt et diabète de type 2

Lait fermenté et pression artérielle
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peuvent avoir un effet d'inhibition de l'enzyme de
conversion et/ou stimuler la production de l'acide
gamma amino-byturique. L'inhibition de l'enzyme
de conversion pourrait être à l'origine d'un effet
favorable sur la pression artérielle. Cet effet est
variable sur les souches et a été observé pour

et
Une étude épidémiologique récente a montré un
moindre risque de développer une hypertension
artérielle, chez les consommateurs de yaourts
[22]. Ceci est en accord avec les études épidémio-
logiques, telle que l'étude Prédimed et qui a mis en
évidence une relation inverse entre consomma-
tion de yaourts, notamment au lait entier, et
pression artérielle [19].

Une étude cas-témoin suédoise a montré une
relation inverse entre les bio-marqueurs lipidiques
plasmatiques que sont le C15 : 0 et le C17 : 0 et le
risque de premier infarctus. Cet effet est plus
marqué chez les femmes avec une diminution de
26 % du risque de premier infarctus et de 9 % chez
les hommes [23]. Ceci reste significatif après
ajustement. De même dans cette étude les quarti-
les hauts de fromages et de laitages fermentés
sont inversement corrélés au premier infarctus.
Une étude néerlandaise, auprès de 120 852
hommes et femmes âgés de 55 à 69 ans initiale-
ment, suivis pendant 10 ans, a montré, avec un
questionnaire de fréquence que la consommation
de lait entier fermenté était associée à une diminu-
tion importante du risque de décès par accident
vasculaire cérébral, de 25 % chez les hommes
consommant du lait entier fermenté par rapport à
ceux qui n'en consomment pas et de 18 % chez les
femmes [24].
Une étude australienne a été réalisée auprès de
1080 femmes âgées de plus de 70 ans, suivies
pendant 3 ans, avec mesure de l'épaisseur intima-
média de l'artère carotide commune et une
enquête alimentaire de fréquence. La consomma-
tion de yaourts est inversement corrélée à
l'épaisseur intima-media carotidienne après
ajustement ; les patients qui consomment plus de
100 g de yaourt par jour ont une épaisseur intima-
média carotidienne significativement plus basse
après ajustement ( =0,003) [25].

Une étude-intervention a long terme chez 29
femmes avait montré qu'une supplémentation en
lait fermenté au et

à raison de 300 g par jour
augmentait significativement la concentration de
cholestérol HDL et améliorait le rapport cholesté-
rol LDL / cholestérol HDL [26]. Les effets sur le
cholestérol-LDL sont variables selon les souches,
et méritent d'être confirmés. Les mécanismes
invoqués pour les effets des laits fermentés sur le
métabolisme lipidique ne sont pas formellement
établis. Cela pourra passer par en effet sur la
synthèse des acides biliaires et la production
d'acides gras à chaîne courte … [27].

La quasi-totalité des études d'intervention montre
que la consommation de produits laitiers aug-
mente la densité minérale osseuse [28]. Les études
épidémiologiques montrent que les sujets ne
consommant pas de produits laitiers ont un risque
accru de fractures. Les études cliniques d'interven-
tion sont également en faveur d'un bénéfice de la
consommation de produits laitiers sur le risque
d'ostéoporose et de fractures, lorsqu'elles sont
faites dans de bonnes conditions. Certaines
données sont en faveur d'un effet spécifique des
laits fermentés sur l'os. Une étude récente a
montré que la consommation de kéfir augmentait
la masse osseuse et améliorait la microarchitec-
ture osseuse dans des modèles de rats ovariecto-
misés [29].

Une étude expérimentale chez des femmes en
bonne santé a monté que la prise d'un produit
laitier fermenté pendant 4 semaines modifiait
l'activité cérébrale responsable des émotions [30].
Dans l'encéphalopathie hépatique minime la prise
de yaourt supprime les signes d'encéphalopathie
hépatique minime et améliore les tests cognitifs
[31].

Le yaourt est un aliment source de probiotiques. La

Lactobacillus helveticus, Saccharomyces cerevisiae

Lactobacillus caséi chiroto Lactococcus lactis.
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question est de savoir si les probiotiques peuvent
durablement modifier le microbiote intestinal
humain. Un travail international récent confirme
les changements du microbiote avec un lait
fermenté [32]. La modification de la composition
du microbiote humain et de l'activité métabolique
de ce microbiote a été démontrée chez l'enfant
avec la consommation de lait fermenté au

. De même chez l'adulte la
consommation de yaourt au

et entraîne une
augmentation de la diversité du microbiote, des
bactéries produisant de l'acide lactique et des

au détriment des
[33]. On manque cependant d'études sur la

persistance des modifications de composition et
d'activité du microbiote lors de la consommation
de yaourts ou de lait fermenté.

L'étude italienne EPIC chez 45 241 sujets a montré
que les sujets du plus haut tertile de consomma-
tion de yaourts (85 g par jour chez les hommes, 98
g par jour chez les femmes) comparativement aux
sujets du plus bas tertile (0 g par jour), avaient une
réduction très significative du risque de cancer
colorectal, de 38 % sur le modèle ajusté sur
l'énergie et de 35 % sur le modèle ajusté sur tous
les facteurs de confusion [34]. Ceci confirme les
données déjà connues du bénéfice des produits
laitiers sur le risque du cancer du côlon et du
rectum. Il n'est pas établi qu'il y a un effet spéci-
fique des yaourts sur ce risque, toutefois compte-
tenu des effets des probiotiques sur le microbiote
et du rôle du microbiote dans la cancérogénèse
colique cela n'est pas exclu.

On sait que les yaourts sont une source importante
de nombreux nutriments, protéines, calcium,
potassium, phosphore, magnésium, zinc, vitamine
B , niacine, vitamine B , vitamine B … Plusieurs

études épidémiologiques ont montré que la
consommation de yaourt était associée à un
meilleur profil nutritionnel [35]. L'étude NHANES
chez 5124 enfants de 2 à 18 ans a montré que les
enfants ayant une consommation régulière de

yaourt avaient une alimentation de meilleure
qualité avec le score HEI que ceux ayant une
consommation occasionnelle [13]. L'étude
INFOGENE [36] a montré que les consommateurs
de yaourts avaient un meilleur score d'équilibre
alimentaire et que les yaourts étaient un excellent
contributeur du style alimentaire prudent. L'étude
Framingham Heart's Study of Spring Cohort et
Génération Three Cohort auprès de 6526 sujets de
19 à 89 ans [37] a montré que les consommateurs
de yaourt avaient un index d'adhésion aux recom-
mandations qui était beaucoup plus élevé que les
non consommateurs, d'autant plus élevé d'ailleurs
que cet apport était élevé par rapport à un apport
faible en yaourt. Les apports étaient beaucoup
moins souvent inadéquats pour la vitamine A,
vitamine B , B , calcium, magnésium et zinc. Une

étude italienne récente a montré chez 3323 sujets
que les consommateurs de yaourts avaient un
score d'adéquation aux apports nutritionnels,le
PAN Diet, qui était beaucoup plus élevé que les non
consommateurs [38].
Nous-mêmes avons montré récemment, chez 986
adultes de 25 à 64 ans issus de l'étude CCAF, que
les gros consommateurs de produits laitiers frais
avaient un profil alimentaire et des apports
nutritionnels globalement plus satisfaisants (plus
de fruits, de poisson, de légumes secs, de fruits
secs, plus d'eau, de fibres, moins de plats compo-
sés, moins d'alcool) que les petits consommateurs
[39]. Il existait, en outre, un gradient favorable
pour les non consommateurs jusqu'aux gros
consommateurs, pour la majorité de ces aliments.
Les scores de qualité d'alimentation et d'adéqua-
tion aux critères du PNNS étaient croissants avec la
consommation de produits laitiers frais. Les gros
consommateurs de produits laitiers frais satisfai-
saient plus souvent la couverture des 2/3 des
apports nutritionnels conseillés pour 11 micronu-
triments (vitamines B , B , B , B , B , calcium, iode,

sélénium et cuivre).

Au total, les laits fermentés, et en particulier les
yaourts, ont des propriétés qui leur confèrent des
bénéfices pour un certain nombre de facteurs de
risque cardiovasculaire, et qui rendent compte
d'effets positifs sur la santé métabolique, cardio
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vasculaire, osseuse, intestinale et sur le risque de
cancer colorectal. Outre les effets propres aux
produits laitiers, et notamment les effets liés aux
apports en calcium, aux protéines laitières et aux
graisses laitières, il n'est pas exclu que les probioti-
ques des laits fermentés aient des effets spécifi-
ques passant par une modification du microbiote.
Cependant la consommation de yaourt pourrait,
non seulement, contribuer à l'équilibre alimen-
taire, mais aussi être le marqueur d'un style
alimentaire plus bénéfique. Ainsi, les effets positifs
observés pourraient s'inscrire dans une alimenta-
tion globalement plus satisfaisante, chez les
consommateurs de yaourt et de lait fermenté,
comparativement aux non consommateurs de lait
fermenté ou de yaourt. Des études complémentai-
res sont nécessaires pour établir les rôles respec-
tifs des facteurs comportementaux ou nutrition-
nels dans ces bénéfices.
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Chondrus crispus Pioca,
Lichen de mer,

Mousse d'Irlande,
Carraghen,

Rhodophycées
(rouge)

Gélifiant
(carraghénane)

Extrait aux
propriétés
gélifiantes

Palmaria palmata Dulse Rhodophycées
(rouge

bordeaux)

Riche en
magnésium

En salade crue
ou cuite

Porphyra Umbilicalis
P. tenera
P. yezoensis
P. dioica
P. purpurea
P. laciniata
P. leucostica

Porphyre,
Laitue pourpre,

Nori

Rhodophycées
(rouge violacé)

Riche en
protéines et

en vitamines

Sous forme de
maki

principalement

Himanthalia
elongata

Haricot ou
spaghetti de

mer

Phéophycées
(brun vert)

Riche en
fibres et en
minéraux

Cuite comme
un  légume

Undaria
pinnatifida

Wakamé Phéophycées
(vert brun)

Détoxifiant
grâce aux
alginates

Crue en salade
ou cuite dans

les soupes

Laminaria
saccharina,
L. digitata,
L. japonica

Laminaire
sucrée,
Kombu,

Kombu royal

Phéophycées
(brun)

Très riche en
iode

Elément de
base du dashi

(soupe japonaise)
Extrait aux
propriétés
gélifiantes

Ulva lactuca Laitue de mer Chlorophycées
(vert vif)

Riche en
vitamines C

En salade

Gracilaria verrucosa Ogonori Rhodophycées
(rouge orangé)

Source de
l'agar

Extrait aux
propriétés
gélifiantes

Fucus vesiculosus
F. serratus

Varech
vésiculeux

Phéophycées
(brun)

Riche en
fibres et en

alginate

Légume mais
surtout farine
pour le bétail

Enteremorpha
intestinalis

Ao-nori,
Cheveux de

mer, Nori
vert

Chlorophycées
(vert vif)

Riche en fer Achée pour
parfumer les
salades ou les

omelettes

Lithothamnium
calcareum

Mäerl Rhodophycées
(blanche)

Complément
alimentaire

riche en
carbonates et
en minéraux

En gélules

Ascophyllum
nodosum

Goémon
noir

Phéophycées
(brun foncé)

Riche en
minéraux,
iode et en
alginate

Légume, mais
surtout farine
pour le bétail

Espèce Nom
commun

Classe, Couleur Intérêt Mode de
consommation

Tableau I. Listes des espèces de macroalgues autorisées dans l'alimentation humaine, intérêt et mode de consommation
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Pigments Propriétés Utilisations

Astaxanthine
(rose)
Canthaxanthine

Colorantes Anti-
inflammatoires
Anti-oxydantes

Aquaculture
Ex : coloration
de la chair
des saumons,
des crevettes,
des oeufs

Caroténoïdes
β-carotène
(orange)
Lutéine
(rouge-orange)

Colorantes
Anti-oxydantes

Industrie
alimentaire,
pharmacologique,
cosmétologique et
diététique

Marennine
(bleu)

Colorantes Ostréiculture
Ex : verdissement
des huîtres
de claires

Phycocyanine
(bleu)

Colorantes,
Marqueur
fluorescent
Anti-oxydantes
Anti-inflammatoires

Complément
alimentaire
Diagnostique
(marqueur) en
recherche et en
médecine

Phycoérythrine
(rouge)

Colorantes
Marqueur
fluorescent
Anti-oxydantes

Diagnostique
(marqueur)
en recherche
et en médecine
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Microalgues Lipides (%) EPA DHA Références

Bacillariophycées (Diatomées)

Prymnésiophycées

Prasinophycées

Chlorophycées

Eustigmatophycées

Dinophycées

Rhodophycées

Chaetoceros
Skeletonema costatum
Phaeodactylum tricornutum
Thalassiosira pseudomona
Nitzschia
Odontella aurita

Pavlova lutheri
Isochrysis

Tetraselmis

Chlorella

Nannochloropsis

Crythecodinium cohnii

Porphyridium cruentum

sp.

sp.

sp.

sp.

sp.

sp.

11-21
13-24
20-30
21-31
45-47
8-10

21-28
20-33

9-23

28-45

31-68

20

10-15

++
+++

++++
+++

++++
+++

++++
-

+

+

++++

-

+++

+
+
+
-
-
+

+++
+++

-

-

-

++++

-

[4, 5]
[6, 5]

[7]
[8]
[7]
[9]

[4]
[4, 7]

[5, 7]

[10, 7]

[7]

[7]

[11]
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les tempér atures de gélific ation et de fusion des

géla tines marines sont inférieur es à celles de la

géla tine bovine [24,30].

Dans le cas des géla tines pepsiques, les proprié tés

α dans les r

Par ailleurs, il est intér essant de noter que la

géla tine est douée d'un pouvoir de ré tention d'eau

assez important. En effet, la géla tine gonfle et

absorbe environ 5 à 10 fois son volume d'eau, une

fois plongée dans l'eau froide. Toutes ces caracté-

ristiques confè rent à la géla tine des proprié tés

fonctionnelles intér essantes, d'où son utilisation

fréquen te dans les industries alimentaires. En

effet, dans les produits laitiers, la géla tine offre des

proprié tés texturales spécifiques qui donnent un

aspect fondant dans la bouche et onctueux,

similaire à celui des graisses. La géla tine est

génér alement utilisée avec des doses allant de 5 à

12% de la totalité du produit final.

Grâ ceà ses proprié tés tensioactives, la géla tine est

utilisée comme un agent émulsifian t et moussant

dans de nombreux produits alimentaires, pharma-

ceutiques, cosmé tiques et mê me médic aux. En

effet, des é tudes précéden tes ont prouvé que la

géla tine peut jouer le rô le d'un agent émulsifian t

dans les émulsions huile/eau [31] Les résidus

hydrophobes, contenus dans les chaî nes peptidi-

ques de la géla tine, sont responsables de ces

capacité s é mulsifiantes et moussantes [32].

Néanmoins, peu de travaux ont rapporté, à ce jour,

les pouvoirs émulsifian ts et moussants des géla ti-

nes d'origine marine.

D'autre part, la géla tine est considér ée comme un

excellent surfactant, en raison de sa structure

amphiphile capable d'exposer, à la fois, des grou-

pements hydrophiles et hydrophobes à l'interface

huile-eau [33]. Les géla tines de poissons génè r ent

des émulsions, de bonnes qualités, quels que

soient la concentration ionique et le pH, mais qui

varient en fonction de la structure et la composi-

tion de ces protéines [18]. En génér al, les émul-

sions, produites par la géla tine des poissons,

possè dent une stabilité moyenne.

Les proprié tés fonctionnelles, biologiques, thermi-

ques et méc aniques diffè rent d'une géla tine à une

autre. Ils sont fonction de la matiè re premiè re

utilisée, de la composition en acides aminés, de la

distribution en masse moléculair e, et notamment

les conditions d'extraction.

L'une des principales caractéris tiques de la géla -

tine est sa capacité à former des gels thermoré ver-

sibles transparents. Elle se solidifie, une fois

refroidie, et fond lorsqu'elle est chauffée (à 37 °C,

la tempér ature du corps).

La géla tine de poisson est adaptable à toutes les

applications traditionnelles des géla tines, puis-

qu'elles possè dent des caractéris tiques similaires

à celles des géla tines animales. Elles peuvent

avantageusement ê tre utilisées, à titre d'ingré-

dients, dans les domaines alimentaires, pharma-

ceutiques, photographiques, etc.

La géla tine est un ingrédien t traditionnel, large-

ment utilisée dans de nombreuses prépar ations

alimentaires, grâ ce à sa texture agréable et son

caractè re fondant, ses qualités moussantes et

gélifian tes, à cô t é de sa solubilité et sa compatibili-

té avec les sucres et les sirops de glucose, souvent

utilisés dans la confiserie. La géla tine est aussi

utilisée dans les produits laitiers, les boissons,

l'industrie des viandes, etc. La raison principale de

son utilisation, en industrie alimentaire, est sa

thermo-ré versibilité. Les bonbons gélifiés sont

parmi les produits qui utilisent habituellement la

caracté ristique de thermo-ré versibilité de la

géla tine. L'incorporation de la géla tine, dans les

physiques des gélatines extraites dépendent de la
dose d'enzyme utilisée [15]. Les gélatines G0, G5,
G10 et G15, obtenues par extraction avec 0, 5, 10
et 15 U pepsine/g de peau, possèdent des valeurs
en g de l'ordre de 198, 197, 162 et 120, respective-
ment [15]. Ces résultats prouvent que la solubilisa-
tion du collagène, par un traitement enzymatique,
diminue la dureté de gel et favorise le clivage des
chaînes égions télo-peptidiques et
élabore des fragments de faible poids moléculai-
res. Plus la dose d'enzymes appliquée est élevée,
plus le degré bloom est faible.

Capacité émulsifian te et pouvoir moussant

.

Proprié tés thermiques

Applications et potentialités d'application des

géla tines

Applications alimentaires
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produits des confiseries gélifiées, permet de

donner des formes souples, originales et attrayan-

tes aux consommateurs. Il existe, à titre

d'exemple, sur le marché des bonbons halal

gélifiés, à base de géla tine de poisson (aromatisé,

goû t cerise et cola). La géla tine est utilisée en tant

que stabilisant dans des émulsions. De plus, cette

protéine est un excellent support d'arô mes à des

concentrations relativement faibles.

L'incorporation de la géla tine, dans les gelées et les

émulsions de viande, permet d'attribuer une

valeur nutritionnelle et techno-fonctionnelle.

Introduite dans les saucissons de viande (salami,

jambon), la géla tine amélior e le rendement de

cuisson et les proprié tés texturales de ces pro-

duits. De plus, elles peuvent ê tre utilisées pour

augmenter la teneur protéique des saucissons de

faible valeur nutritionnelle, prépar és à base de

viande sépar ée méc aniquement. La géla tine est,

ég alement, utilisée dans les industries des jus de

fruit, notamment, dans la clarification du jus de

pomme. Récemmen t, nous avons montré que

l'ajout de la géla tine de la peau de seiche com-

mune, à raison de 1% dans du saucisson, à base de

viande de dinde, sépar ée méc aniquement, réduit

le phénomè ne d'exsudation d'eau et d'huile, au

cours de sa conservation à 4 °C pendant un mois

[34].

Dans le domaine pharmaceutique, la géla tine

connaî t de nombreuses applications, grâ ce à ses

proprié tés gélifian tes, à des tempér atures proches

de la tempér ature ambiante et à son aptitude à

former des films homogè nes. D'autre part, en tant

que produit naturel extrait à partir de matiè res

premiè res biologiques, la géla tine ne présen te

pratiquement pas de potentiel allergisant et elle

est, par conséquen t, bien tolér ée.

Dans l'industrie pharmaceu-

tique, la géla tine est l'un des principaux consti-

tuants des gélules (employées pour les médic a-

ments liquides) et des capsules (utilisés pour les

poudres). Le poids de l'enveloppe des gélules et

des capsules des complémen ts alimentaires peut

représen ter jusqu'à 26% du poids total du produit

fini. La fine enveloppe de géla tine, qui recouvre les

gélules et les capsules, assure la cohésion et la

conservation des principes actifs. Elle protè ge

aussi les médic aments des effets né fastes de la

lumiè re, de l'humidité et de l'oxygè ne.De plus, elle

facilite l'administration des médic aments, par voie

orale, et masque le goû t et l'odeur désagr éables de

certains ingré dients. Certaines gé lules sont

conç ues à partir de géla tine de poisson d'éle vage

de haute qualité.

Les épong es de géla tine sont

utilisées en médecine dentaire et en chirurgie.

Elles ont un effet hémos tatique et sont entiè re-

ment absorbées par le tissu corporel, au cours de la

cicatrisation. Elles se caractérisen t par une forte

capacité d'absorption du sang et des exsudats. La

géla tine servira de pansements, et notamment de

matrice pour la diffusion lente des principaux

actifs, incorporés dans son réseau protéique,

permettant ainsi une meilleure cicatrisation des

plais d'excision [35].

Il existe de nombreux produits cicatrisants, dont

l'efficacité est largement reconnue, mais il y a

parfois des échecs thér apeutiques. Le principal

inconvé nient de l'utilisation des compresses

traditionnelles (polyester et/ou coton), en dépit de

leur faible coû t, est l'obligation de les changer

fréquemmen t, pour préser ver les tissus en cours

de rég énér ation [36].

Ces bio-pansements possè dent l'avantage d'ê tre

biocompatibles, biodégr adables, et dans certains

cas, additionnés par des agents antibactériens,

antioxydants ou bien des facteurs de croissance.

La géla tine est parmi les hydrocolloï desles plus

é tudiés, en raison de sa disponibilité et de son prix

qui devient trè s compé titif. L'utilisation des films

de géla tine, comme pansements, additionnés par

des facteurs de croissances épithéliales, a é té

é tudiée par Tanaka . [37]. Les films de géla tine

montrent leurs effets potentiels sur l'accélér ation

du processus de la cicatrisation, plus particuliè re-

ment, sur la croissance des cellules épithéliales et

kér atinocytaires. D'autre part, l'utilisation de la

géla tine, comme un hydrogel de pansement,

pourrait jouer le rô le d'un support pour la prolifé-

ration cellulaire, et agir comme un substitut pour

le derme [38].

La géla tine est

ég alement utilisée en médecine d'urgence dans

les liquides de remplissage vasculaire pour stabili-

ser ou augmenter le volume du sang circulant.

La géla tine est ég ale

Applications pharmaceutiques

Gélules et capsules :

Eponge de gélatine :

et al

Gélatine et médecine d'urgence :

Microcapsules de vitamine :
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ment utilisée dans la production de comprimés

effervescents de vitamine. Pour assurer une

meilleure conservation et protection vis-à -vis de

l'oxygè ne et de la lumiè re, les vitamines A et E sont

encapsulées par des microcapsules à base de

géla tine.

Les produits photographiques à base de sel

d'argent sont constitués de plusieurs couches de

géla tine (jusqu'à 15), qui sont coulées sur film ou

sur papier. La géla tine est utilisée, comme liant,

pour les sels d'argent, hautement photosensibles.

Les géla tines photographiques sont de type B,

obtenues par traitement alcalin.

Un emballage comestible est un enrobage (couche

mince protectrice), ou film à base de bio-

polymè res naturels (tels que les polysaccharides

(cellulose et dériv és, amidon et dériv és, chitine et

chitosane, etc.), les protéines (caséine, géla tine,

etc.), les polyesters.) qui possè de des proprié tés

sélectiv es ou actives vis-à -vis des transferts. Il fait

partie intégr ante de l'aliment et peut ê tre consom-

mé comme tel. La géla tine est un excellent agent

filmogè ne et constitue, donc, un biopolymè re de

choix et une alternative intér essante, pour le

dé veloppement d'enrobages et de films comesti-

bles.

L'enrobage est un procédé industriel qui consiste à

appliquer, par immersion ou pulvérisa tion, une

couche de biopolymè re naturel (comprise entre 7

et 10µ) sur la surface de l'aliment, afin de lui

confér er son aspect final et des proprié tés particu-

liè res. Cet enrobage est naturel et reste invisible

aprè sgélific ation.

Le rô le des emballages comestibles ne se limite

pas, uniquement, à l'effet barriè re contre l'eau et

l'air entre l'aliment et le milieu extérieur , mais

participe, ég alement de maniè re active, à mainte-

nir sa fraî cheuret à augmenter la durée de vie de

certains produits agro-alimentaires. D'autre part,

les proprié tés biologiques des emballages peuvent

ê tre amélior ées, par ajout de composés actifs

naturels qui confè rent aux emballages des proprié -

té s antioxydantes et/ou antimicrobiennes.

L'utilisation de ces enrobages serait un atout pour

ré duire le gaspillage alimentaire. Toutefois,

l'efficacité de ce systè me de conditionnement

dépend de plusieurs facteurs, tels que la composi-

tion des aliments, les caractéris tiques physicochi-

miques des bio-polymè res et des additifs (tels que

les antioxydants, le plastifiant) utilisés, et des

conditions de prépar ation.

Plusieurs é tudes ont montré que l'utilisation de la

géla tine, sous forme de film ou gel d'enrobage,

permet de prolonger la durée de vie des fruits, des

légumes et d'autres aliments. Dans ce cadre,

Gomez-Guillen & Montero [29] ont montré que

l'application de films de géla tine, additionnés

d'extraits phé noliques, doué s de proprié té s

antioxydantes, sur la surface de poissons salés ou

fumés, augmente la durée de conservation des

produits par la réduction de l'oxydation des

lipides, durant le stockage à l'é tat ré frigér é. Plus

récemmen t, Wu [25] ont rapporté que

l'enrobage de la chaire des poissons, par une

solution filmogè ne de géla tine, extraite à partir de

la peau du carpe ( ),

réduit la contamination microbienne et prolonge

sa durée de conservation. De mê me, la durée de

conservation de la viande a é té prolongée, par

l'application du film de géla tine enrichi par des

huiles essentielles, possé dant des proprié té s

antimicrobienne et antioxydante [25].

Génér alement, le film de géla tine marine possè de

de bonnes proprié tés barriè res aux gaz et à la

vapeur [39], de bonnes proprié tés méc aniques et

des pouvoirs antioxydants [18]. Toutefois, les films

de géla tine de poissons sont caractérisés par une

faible élas ticité. Le tableau IV présen te quelques

é tudes qui ont é té focalisées sur la prépar ation de

films d'emballage à partir de différ entes géla tines

marines [39-44].

Les proprié tés barriè res et/ou biologiques des

films peuvent ê tre amélior ées par l'utilisation de

mélang es de polymè res. Le Tableau V montre des

exemples de films composites contenant de la

géla tine en combinaison avec d'autres polymè res

[9,25,43,45-52].

Des films composites, à base de géla tine de la peau

de seiche et de chitosane à différ ents ratios, ont

é té prépar és [45]. Les films de géla tine, contenant

le chitosane, possè dent une meilleure résis tance à

la rupture et s'allongent moins que ceux prépar és.

Industrie photographique

Application dans le dé veloppement d'emballages

comestibles actifs pour la conservation des

produits agro-alimentaires

et al.

Hypophthalmichthys molitrix
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Tilapia

Seiche ( )

Saumon Pacifique(
)

Tilapia ( )

Calmar ( )
Encornet géant (tuniques interne
et externe) ( )

Bigeye  snapper (
)

Sole et calmar
Encornet géant ( )
Raie bouclée

S.officinalis

Oncorhynchus

keta

Oreochromis niloticus

Dosidicus eschrichitii

Dosidicus gigas

Priacanthus

macracanthus

Dosidicus gigas

Extrait protéolytique à partir du latex du papayer
( )
Alcalase commerciale
Protéases bactériennes( )
Deux protéases commerciales
(Papaïne et Neutrase)
Deux enzymes commerciales
(Propérase E et Multifect Neutral)
Pepsine commerciale
Sept protéases commerciales
(Protamex,Trypsine, Neutrase,
Savinase, NS37005, Espérase et
Alcalase)
Extrait protéolytique à partir du
cæcum pyrolique de l'Alcalase, du

et du Neutrase
Alcalase commerciale
Alcalase commerciale

A26
et Neutrase

Carica papaya

Bacillus

P.
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Protéases de Bacillus subtilis

Antioxydante

Antioxydante
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Antioxydante
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Introduction

Les nutritionnistes, épidémiologistes, chercheurs de biologie, médecins, agrobiologistes et autres
compétences de vocations connexes demeurent, aujourd'hui et pour une plus juste définition et dia-
gnostic de ces phénomènes liés à la nutrition et santé publique, dans la nécessité d’une meilleure
approche d'intégration des informations, de privilégier l'établissement d'une synthèse collégiale sur les
différents aspects d'incidences de nos nouveaux modes alimentaires en relation avec les nombreuses et
nouvelles maladies chroniques en développement dans nos sociétés modernes (obésité, maladies
cardio-vasculaires, diabète, hypertension artérielle, cancers, etc…).
C'est Hippocrate (460 Av. JC – 370 Av. JC) et Ibn Rochd (Averroès pour les Latins, 1126 - 1198) qui prodi-
guaient à leurs malades : '' Que ton aliment soit ta médecine'', agissant ainsi directement sur les causes
des pathologies et des disfonctionnements physio-métaboliques qui en sont le plus souvent responsa-
bles que sur les symptômes même. Ils privilégiaient ainsi le diagnostic du nutritionniste à l'alchimie du
pharmacien et aux drogues du chimiste. Mais, il est vrai, avant d'être médecins, ces inoubliables braves
personnages étaient philosophes, mathématiciens, juristes, poètes, et surtout Savants. Pas de ces
diplômés indigents qui sont pléthore aujourd'hui et qui manquent affreusement et irrémédiablement de
véritable vocation à soigner parce que ''formatés'' essentiellement par la Carotte et le relatif statut
social…



Données statistiques et causes alimentaires dans
la fréquence constatée des maladies

Comment sommes-nous arrivés là ? Et, qui sont
responsables de ces dysfonctionnements ?

S'il est souvent admis que par gourmandise
''l'homme creuse sa tombe avec ses dents'', on sait
par des études épidémiologiques réalisées par un
collège de cancérologues (Pr. D. Belpomme, Dr. R.
Béliveau et Pr. D. Servan Schreiber) et publiées par
l'Institut Français de Veille Sanitaire que le
Cancer, cette pathologie en si forte fréquence et
évolution de nos jours, ne tombe pas du ciel, mais
vient pour une grande part de nos assiettes, c'est-
à-dire de ce que nous mangeons et buvons. En un
mot de notre nouveau mode d'alimentation ainsi
que de la qualité suspecte ou corrompue des
produits alimentaires et boissons qui nous sont
proposés par un marché, aujourd'hui, largement
globalisé.

Alors que la population française n'a augmenté
que de 16 %, les maladies cancéreuses ont aug-
menté de 50 % d'après Belpomme, Beliveau,
Servan Schreiber, INVS, France, cité par l'Etude
Agorax [1-2]

La première question nous renvoie à la genèse et
succession de ces deux Révolutions vertes qui, à
chaque fois, ont vanté et promis l'essor de la
paysannerie, la modernisation et le progrès des
sociétés rurales, par l'augmentation conséquente
des productions agricoles avec une certaine
prétention lénifiante de vaincre le spectre de la
faim, dans le pays et … voire, même, dans le
monde!

La première vague de la Révolution Verte,
entamée après la seconde guerre mondiale dans
les pays industrialisés puis étendue au monde, a
consisté en d'importants programmes de moder-
nisation et de promotion des productions agrico-
les, sous les impulsions de l'utilisation accrue des
engrais et phytosanitaires et à grands renforts de
mécanisation. Certes, les rendements évalués
malheureusement et toujours en termes, seule-
ment, de quantités (et non pas en termes de
qualité !) ont bien été améliorés. Mais il fallait,
désormais, prendre en compte les coûts de ces
intrants, les remboursements des traites de ces
produits agro-chimiques , de plus en plus couteux
et les dépenses de ce suremploi souvent de
matériels agricoles qui a permis de mécaniser, à
outrance, les activités agricoles et d'élevage et de
se libérer de la main-d'œuvre agricole… Beaucoup
de producteurs se sont retrouvés endettés et dans
la difficulté de faire face aux remboursements des
prêts. Et ce, pour ne pas dire, jetés à la faillite puis
chassés de leurs exploitations et campagnes.
Après la mise en exode vers les villes des ouvriers
et de la main d'œuvre agricole traditionnelle, est
venu le tour des petits exploitants agricoles.
Sont concernés 16 % des terres en 1972 et plus de
50 % des terres en 1985, avec une consommation
totale actuelle de 180 Milliards de kg/an, soit
l'équivalent de quelques 22 kg/an par habitant de
la Terre [3].

Fig. 1. Courbe de l'évolution des maladies cancéreuses en
France

Fig. 2. Parmi les causes premières à l'origine des patholo-
gies cancéreuses figurent les résidus de pesticides, des
phytosanitaires et autres intrants chimiques agricoles ou
alimentaires

[1-2]

[1-2]
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Fig. 3. Les courbes des évolutions par groupe de pays de
l'utilisation des engrais et intrants chimiques dans le
monde

Fig. 4. Evolution de la population urbaine mondiale, selon
l'ONU, contrariée par les exodes ruraux successifs suite au
délabrement socio-économique des structures tradition-
nelles rurales en conséquence de la 1ère Révolution verte
[4]

[3]

La 1 Révolution verte n'a profité ni aux popula-
tions rurales, ni à l'amélioration de leur niveau
social ; ni à leur maintien sur leurs terres, puisque
des millions d'entre eux n'ont connu que le triste
chemin du déracinement puis de l'exode vers les
villes et leurs banlieues pauvres ; ni à vaincre la
faim, ni dans le pays concerné, ni dans le monde ; ni
à la conservation de la biodiversité, ni à celle de
l'environnement et de ses ressources naturelles
renouvelables ; ni à la conservation de la qualité
des sols, des eaux des nappes phréatiques et des
eaux de surface ; ni à la conservation des savoirs
ancestraux et terroirs agricoles. Cette 1
Révolution verte n'a profité qu'aux industries agro-
chimiques des engrais et des phytosanitaires ;
qu'aux industries mécaniques qui ont eu un
inespéré grand marché pour leurs invendus ;
qu'aux banquiers et financiers qui ont recouvré
mises et larges intérêts. Tout ceci, pour une
avancée technique et des résultats bien mitigés
qui ont le plus clairement et surtout participé au
démantèlement programmé des sociétés et
terroirs ruraux. Ces derniers, cependant et
jusque-là, nourrissaient les populations en pro-
duits de qualités. Enfin, tout ce micmac de faux
progrès pour rien ; sinon, avec au bilan général,
une énorme facture, sociale, environnementale et
sanitaire à payer indirectement par les populations
et les contribuables des Etats !
La 2 Révolution verte, ou deuxième vague de la
Révolution verte, s'est développée par le truche-
ment des innovations biotechnologiques, tels les
OGM, l'Agro-industrie et la financiarisation accrue

des exploitations et productions agricoles et
d'élevages. Initiée et développée depuis les
années 80, elle devient, aujourd'hui, de plus en
plus forte, prépondérante et agressive.
Aujourd'hui 4 ou 5 pays et leurs multinationales de
l'agro-industrie dominent tout le marché mondial
du soja, du maïs, des oléagineux et concentrés
alimentaires des élevages (avicoles, bovins,
porcins, ovins, etc…) !

Ces multinationales de l'Agro-industrie chassent
et mettent en exode des millions de paysans vers
les villes et leurs périphéries, parfois, de bidonvil-
les. Elles défrichent sans compter les forêts primai-
res , acquièrent et s'accaparent en concession ou
location des centaines de milliers d'hectares de
nouvelles terres en Afrique, en Asie, en Amérique
du Sud ou ailleurs pour développer encore et
encore des monocultures souvent OGM (Organis-
mes Génétiquement Modifiés). Ces terres deve-
nues, après seulement une vingtaine d'années de
mondialisation, un domaine ''désacralisé'' ou un
vulgaire moyen de production et de capitalisation
des dividendes . Cela, n'étonne plus personne que
des pays, entreprises ou multinationales louent en
concession des milliers d'hectares de terres de
pays tiers dans lesquelles ils développeront des
productions agricoles souvent de monoculture à
forte rente financière, mais aussi et surtout, à fort
impacts environnemental et sanitaire , comme on
le verra plus loin.
La première Révolution verte et ses conséquences

ère

ière

ème

Mondialisation et multinationales de l'agro-
industrie participent à la ''désacralisation'' des
terres, mettant en exode des populations rurales
pour engranger plus de dividendes
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sur le délabrement et destruction des structures
rurales et agraires a servi de prélude préparatoire à
la ''désacralisation'' des terres. Après seulement
70 ans de ce processus pseudo-moderniste de
l'après-guerre, qui plus profité aux industriels de
l'Agrochimie, aux industries de mécanique agri-
cole, en crise de marché, ainsi qu'aux financiers et
banquiers impliqués (les statistiques françaises
révèlent encore de nos jours le chiffre macabre
d'un suicide ou disparition d'exploitant agricole
par jour !).
Ainsi, les exploitations agricoles, ne sont plus des
structures dirigées vers l'autosatisfaction et
l'autosubsistance des populations rurales. L'agri-
culture vivrière et de subsistance des pays du nord
a complètement disparue dès les années soixante.
40 ans plus tard, c'est le reste du monde et tous les
pays du sud qui en sont concernés par ce mouve-
ment et nivellement de sape socio-économique,
bénie ou du moins entérinée par les Etats ! Contra-
dictoirement, même les pays à forte densité de
populations vivant avec le spectre chronique des
famines, sont aujourd'hui plus tournés vers des
productions spéculatives que vivrières (Coton en
Inde et en Egypte; Cacao, Arachide, Thé en Afrique;
Café, Sucre en Amérique du sud, etc…).

Alors que le paysan ou consommateur algérien ne
connait pas le Soja, il est nourri aujourd'hui essen-
tiellement par cette graine de légumineuse
importée. L'huile alimentaire, qu'il utilise dans la
plupart de ses aliments cuisinés, est extraite aussi
de cette même graine oléagineuse, non cultivée
dans le pays, donc importée. Les poulets, dindes et
autres viandes blanches sont élevés et engraissés
aussi avec des concentrés comportant du Soja en
grande partie et du Maïs, d'importation aussi !

Même les élevages ovin et bovin, depuis quelques
années, utilisent des concentrés alimentaires à
forte proportion de ces deux graines d'importa-
tion. Ces pratiques se sont aujourd'hui générali-
sées, parce qu'elles permettent un engraissement
et un gain de poids animal très rapidement , ce qui
confère aux éleveurs une rentabilité et des gains
substantiels très rapidement, quittes à remar-
quer, parfois, que le mouton sacrifié pour la fête de
l'Aîd rappelle et sent, bizarrement, plus le poulet
d'élevage que l'Armoise des Steppes (

dit ''Chih'') !

Aussi, par des mesures plus populistes que respon-
sables intervenant à la veille et préparation du
mois de Ramadhan 2013, même les barrières et
taxes douanières, qui servent plus à protéger
l'activité économique nationale, ont été suspen-
dues concernant l'importation des intrants d'éle-
vage avicole… Est-ce pour réellement ménager le
pouvoir d'achat de millions d'algériens durant ce
mois connu pour ses dépenses de ménage ou bien,
cela n'a été qu'un moyen et artifice de plus pour
booster les activités d'importation de ces graines
rendues aujourd'hui indispensables et certaine-
ment fort rentables pour certains.
Ne cherchons plus, l'impérialisme est aujourd'hui
dans nos assiettes avec en prime la destruction
progressive de notre mode alimentaire et de nos
modèles de productions agricoles, de nos structu-
res agraires traditionnelles et des savoirs ances-
traux de nos terroirs millénaires. Et, conséquem-
ment au bouleversement sans précédents de
notre mode alimentaire, n'oublions pas de prépa-
rer l'argent et les dépenses publiques en matière
de prise en charge sanitaire de nos populations.
Achetons du Soja et Maïs, vous savez d'où ; mais
pensez aussi à acheter, et certainement pour
longtemps, les équipements et consommables des
CAC (Centres Anti Cancer), vous savez certaine-
ment d'où, aussi !
Quant à répondre à la question '' l'Agriculture bio-
logique peut-elle être une solution du problème ''.
Je dirai qu'elle pourrait l'être, cependant, celle-ci
n'est point suffisante, à elle seule. Car ce type d'ex-
ploitation agricole est aujourd'hui très marginal et
donc pas très viable économiquement.

Fig.5. Evolution des surfaces cultivées en OGM (Organis-
mes Génétiquement Modifiés) dans le monde en millions

d'hectares (source : ISAAA) [5]
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Fig. 7. Parts de marché des multinationales des Agro-
industries avec quatre pays qui dominent à elles seules le
marché mondial du Soja qui conditionne les activités des
élevages et de l'alimentation humaine de centaines de pays
[6]

D'autant plus que ses coûts de production sont
énormes et son marché bien difficile, sinon le plus
souvent non compétitif ou encore inexistant.

Contradictoirement, c'est dans les pays industriels
que l'Agriculture biologique a été initiée, à com-
mencer par les USA (40%), l'Allemagne (9%), le
Japon (12 %), la France (6%), la Grande Bretagne
(4%), etc…

Les Etats qui sont par vocation ceux qui ont des
prérogatives pour veiller au contrôle et régulation
de l'ensemble des activités économiques, sécuri-
taires, sanitaires et environnementales de leurs
territoires et pays. Il semble aujourd'hui que les
représentants de beaucoup d'Etats paraissent un
peu trop conciliants ou, parfois même, faibles
devant l'agressivité sans limites des lobbys de ces
agro-industriels. Bizarre! Fait de société, ou
réalités du nouveau contexte imposé par la mon-
dialisation et globalisation des économies et des
marchés, ou, encore, inflation réelle de ces valeurs
morales qui étaient pourtant si élémentaires dans
le passé. Tous ces dysfonctionnements nous pous-
sent à constater avec désolation que la probité et
intégrité de beaucoup de politiques et ''responsa-
bles'' de nos sociétés actuelles, du Sud ou du Nord
fussent-ils, semblent de plus en plus douteuses ;

Qui sont responsables de ces dérives criminelles ?
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l'absence de sociétés civiles véritablement indé-
pendantes pouvant être les sentinelles et veilleur-
protecteurs de leurs sociétés en donnant l'alarme
et parer ainsi à la défaillance des responsables
politiques et des parlementaires;
L'absence du rôle et vocation critique chez les
élites scientifiques, universitaires, médiateurs et
intellectuels, aujourd'hui, trop hyperspécialisées,
donc le plus souvent fermées à la compréhension
intégrée des phénomènes qui touchent à la vie
économique, mais aussi, à la conservation de la
nature (environnement), de la vie (biodiversité) et
de l'Homme (sanitaire).
Force est de constater aujourd'hui, qu'il n'y a pas
que notre milieu naturel qui est en déséquilibre,
mais bien aussi nos sociétés et leurs superstructu-
res mentale, affective, intellectuelle et philoso-
phique. Ne nous hâtons pas de retenir qu'il n'y a
que notre environnement et ses ressources
naturelles qui accusent des dysfonctionnements
et déséquilibres : L'Homme est un ''Tout'', autant
organique et physique que mental et intellectuel
pour ne pas dire spirituel. Même avec la profusion
actuelle , des connaissances et des savoirs rendue
possible et démultipliée encore par la démocrati-
sation de l'éducation, des formations et des
moyens de communication et d'information, nous
avons perdu l'essentiel qui distinguait l'Homme et
son originalité d'Être pensant : C'est-à-dire son bon
sens ou sa conscience ! L'argent, l'égoïsme et la
vanité, installés en primes crédos, l'ont remplacé
comme ils ont supplanté beaucoup de valeurs
humaines fondamentales. Nous sommes et
appartenant désormais, nord et sud confondus, à
des sociétés de l'auto suicide. Les stigmates, signes
et preuves de ces actes extrêmes ne manquent
malheureusement point à notre actualité mon-
diale macabre : les tueries collectives, sans raisons
apparentes, perpétrées par des individus dits
isolés et fragiles se sont de plus en plus générali-
sées à toutes les cultures et territoires du monde ;
les extrémismes et fanatismes de tout bord embri-
gadent dans toutes les cultures et territoires et
s'adonnent à des tueries de plus en plus affligean-
tes; les taux de suicides individuels n'ont jamais
réellement baissé malgré les moyens palliatifs
prévus et mis en place par beaucoup de pays
industrialisés à cet effet , alors que dans beaucoup
d'autres pays et sociétés conservatrices ce tabou
et fait de société n'est pas sérieusement reconnu,

ni statistiquement chiffré et suivi !
Pour les plus sceptiques d'entre nous, ne pensent-
ils pas que certaines substances, drogues et molé-
cules qui sont suffisamment disséminées, aujour-
d'hui dans le milieu naturel, et conséquemment
dans notre chaîne alimentaire ainsi que dans nos
produits alimentaires et qu'on ingère , à notre insu,
peuvent altérer notre sens et pouvoir de discerne-
ment et par la même notre état de conscience (cas
des neuroleptiques, anxiolytiques, somnifères et
autres). Alzheimer, Parkinson, Scléroses et autres
maladies dégénératives du cerveau en pleine
expansion dans nos sociétés modernes, sont bien
là pour attester de cette triste réalité ''environne-
mentalo-sanitaire''.
A ce titre, on a observé bien des animaux mettre
fin à leur vie quand ils sont acculés, ou des animaux
se laisser dépérir par chagrin quand le maître ou
compagnon n'est plus là (cas de certains chevaux,
de chien, etc…). Méditons, cet exemple édifiant
aussi de ces impressionnants mammifères marins
(baleines et cachalots), échouant en groupe sur les
plages de nos différentes mers et océans, sans
aucune explication scientifique satisfaisante
jusque-là …

Enfin, si avant la Révolution industrielle, on pou-
vait penser à loisir qu'on pouvait arriver à vivre
d'Amour et d'Eau fraîche, cela devient pour nous
autres aujourd'hui fortement hypothétique
puisque l'eau fraîche qu'on buvait directement de
nos sources, de nos puits ou de nos rivières, est
déjà contaminée et fort corrompue par les nitra-
tes, les insecticides, les antibiotiques, les déter-
gents, les anxiolytiques, les métaux lourds et que
sais-je encore. Le marché de l'eau en bouteille
(même avec ses PET diffuseurs de perturbateurs
hormonaux) chiffre aujourd'hui plusieurs centai-
nes de milliards de dollars et ne cesse de grimper…

Pour l'argent, le gain, les dividendes !
A quand, la marchandisation aussi de l'air qu'on
doit respirer ?

Quant à conclure, je préfère le faire en rendant
hommage à un homme de science qui représente
symboliquement à mes yeux ce qui fait beaucoup
défaut aux élites de nos sociétés actuelles qu'elles
soient du Nord ou des pays du Sud ; c'est-à-dire

Conclusion
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cette dimension pluridisciplinaire et d'intégration
du Savant et de sa vocation et latitude à exercer
son rôle et vocation critique de protection des
populations démunies par des transformations
socio-économiques mettant en péril leur équi-
libre, leur sécurité, leur santé et leur légitime droit
au bonheur. Il s'agit, vous l'avez deviné, d'Ibn
Rochd (Averroès pour les latins) , qui a été, durant
sa passionnante vie, Mathématicien, Philosophe,
Juriste, Poète et Médecin . Ce bon et sincère prati-
cien, grand travailleur mais sobre savant préconi-
sait, soignait et prodiguait plus à ses malades des
conseils de nutritionniste que des drogues d'alchi-
mistes.
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-

-

-

-

-

-

-

1. RÈGLES DE PUBLICATION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Tout manuscrit envoyé à la revue est soumis à relecture. L'approbation du Comité Editorial, après
modifications éventuelles, est nécessaire pour la publication de l'article.

Les articles ne doivent pas avoir été publiés antérieurement, ni être publiés simultanément dans une
autre revue.

Le fait de soumettre un article sous-entend que le travail décrit est approuvé par tous les auteurs. En
cas d'acceptation, il ne fera l'objet d'aucune autre publication en l'état, que ce soit en français ou dans
toute autre langue, sans le consentement écrit de l'éditeur.

Si des extraits d'autres travaux ou documents sous copyright sont inclus dans l'article,
émanant des détenteurs du copyright et citer les sources de la

publication princeps dans l'article.

Les travaux soumis doivent être conformes aux lois en vigueur sur l'expérimentation biomédicale
et aux recommandations des comités d'éthiques.

Enfin, la revue suit les pratiques internationales relatives aux conflits d'intérêt, en rapport avec les
publications soumises.

les auteurs
doivent fournir une autorisation écrite

Les auteurs sont priés de respecter les règles de fond et de forme rappelées ici.



2. SOUMISSION DU MANUSCRIT

Soumission par e-mail

format Word.

- Les brèves

3. PRÉSENTATION DU MANUSCRIT

3.1. Une page de titre donnant titre long

Les auteurs

3.2. Une 2 page avec un résumé en français

Les manuscrits (texte, tableaux et figures compris) doivent être adressés par courrier électronique à la
rédaction de la revue Nutrition & santé à l'adresse suivante : nutrition-santé@san-dz.org

Joindre en pièces attachées :
- une lettre à l'éditeur
- un fichier pour le manuscrit complet (avec figures et tableaux à la fin du manuscrit).
Tout manuscrit doit être soumis en

rapportent une information récente ayant fait l'objet d'une ou de plusieurs publications.

Elles sont limitées à 2 pages et à 5 références

le de l'article (Calibri 12, Gras), aussi précis que possible et
sa traduction en anglais.Aucune abréviation ne doit être mentionnée.

: Prénom (s) (en toutes lettres) (en minuscule) et noms des auteurs (en majuscule), l'adresse
et les coordonnées (mail) du responsable de la correspondance et des co-auteurs (Calibri 12, italique).

(Calibri 11, normal, maximum 250 mots), structuré en
Introduction, Objectif, matériel & méthodes, Résultats et conclusion du travail. Le résumé sera suivi
d'une liste de 3 à 7 mots clés. Toute abréviation doit être explicitée à sa première apparition dans le texte.

" "

" "

Informations générales

- Les articles originaux :

- Les articles de synthèse :

- Le point sur…

PRÉSENTATION DU
MANUSCRIT

La revue Nutrition & Santé offre, à ses lecteurs, différentes rubriques. Les auteurs sont priés
d'indiquer sous quelle rubrique ils souhaitent publier leur manuscrit, le Comité Editorial se réservant
l'affectation définitive du manuscrit.

Ils ne peuvent excéder 20 pages et comportent : un résumé en français et en
anglais de 250 mots maximum, il ne doit pas dépasser 45 000 caractères (espaces compris) (env. 20
pages, 25 lignes par page, en double interligne), bibliographie et remerciements inclus.

Ces articles ont pour but de présenter une mise au point des connaissances,
de souligner les acquisitions récentes, de bien montrer comment vont de pair les progrès en biologie
et en médecine et, enfin, d'attirer l'attention sur les questions encore non résolues. Les articles ne
devraient pas excéder 20 pages (non compris les références, les schémas, les tableaux et leurs
légendes). Chaque article doit comporter un résumé en français et en anglais informatif d'environ 30
lignes, ainsi que les mots clés correspondants (3 à 6) servant à référencer l'article dans les bases de
données. Les auteurs pour lesquels l'anglais n'est pas familier sont vivement encouragés à faire relire
leur texte par des experts en la matière.
L'Editeur se réserve le droit d'apporter des corrections s'ils l'estiment nécessaire.
Les articles pourront comporter jusqu'à 6 illustrations, tableaux ou figures.
Les références bibliographiques ne doivent pas prétendre à l'exhaustivité mais plutôt à la sélectivité :
leur nombre ne devrait pas excéder 30.

Cette rubrique est destinée à faire le point sur un sujet technique ou d'actualité et à
mettre en perspective les articles de synthèse qui y sont consacrés. Le texte manuscrit comprend
environ 5 pages dactylographiées et 10 références bibliographiques. Il est rédigé sur invitation de
l'Editeur. Le Résumé et l'abstract ne sont pas requis. Les autres règles applicables pour la soumission
de ces communications brèves demeurent identiques à celles mentionnées dans

, notamment s'agissant des mots clés et keywords.

Une page comporte, en double interligne, 60 caractères par ligne, 25 lignes par page (soit environ
1500 caractères par page). Sauf accord de la rédaction, les manuscrits ne doivent pas dépasser 45 000
caractères (espaces compris), bibliographie incluse. Ils comportent :

ème



3.3. Une 3 page avec un « abstract » en langue anglaise

3.4. Un texte avec Introduction (
, Matériel & méthodes Résultats, Discussion Conclusion.

3.5. Remerciements

3.6. Financement

3.7. Conflits d'intérêt
Tous les auteurs doivent déclarer toutes les relations

en lien avec le texte publié.

doit

3.8. Références bibliographiques

et numérotée
et appelée par ordre d'apparition

numérotée par ordre de citation dans le texte

3.9. Figures et tableaux

Tableaux et figures

ème , qui est la traduction du résumé en français, suivi de 3 à
7 « keywords ».

(Calibri, 11, normal) permettant au lecteur, même non spécialiste, de connaître
l'orientation et l'étendue de l'article , et

Les personnes citées en remerciements doivent en être informées et avoir donné leur accord.

Tout financement de l'étude doit être mentionné.

qui peuvent être considérées comme ayant un potentiel
conflit d'intérêt Un conflit d'intérêt existe quand un auteur et/ou un co-auteur
entretient des relations financières ou personnelles avec d'autres personnes ou organisations susceptibles
d'influencer ses jugements professionnels concernant une valeur essentielle (bien du patient, intégrité de la
recherche…). Dans le fichier de l'article, à la suite des remerciements et avant les références, la déclaration des
conflits d'intérêt liés à l'article figurer. Les principaux conflits d'intérêt sont les intérêts financiers, les essais
cliniques, les interventions ponctuelles, les relations familiales…

Les auteurs assument la responsabilité de l'exactitude des références bibliographiques.

Chaque référence appelée dans le texte est présente dans la liste bibliographique (et inversement)
.

Les résultats non publiés et les communications personnelles ne doivent pas figurer dans la liste bibliographique,
mais pourront être mentionnés dans le texte. La citation d'une référence comme étant « à paraître » (« in press »)
sous-entend que celle-ci a été acceptée pour publication, et doit dans ce cas figurer dans la liste bibliographique.

Les r férences à des publications sur Internet doivent être incluses dans la liste bibliographique, et par conséquent
citées dans le texte. Dans la liste bibliographique, l'URL complète doit être donnée au minimum, suivie de la date
de consultation : accédée le... Toute information complémentaire, si elle est connue (noms des auteurs, dates,
référence à une publication source, etc.) doit également être indiquée.

La liste des références en fin d'article, est (et non dans l'ordre
alphabétique des noms d'auteurs). Toutes les références de la bibliographie doivent correspondre à des
références citées dans le texte, et vice versa. Le style et la ponctuation des références doivent être conformes aux
modèles illustrés dans les exemples suivants :
– Ferrières J., Bongard V., Dallongeville J. Consommation de produits laitiers et facteur
de risque cardiovasculaire dans l'étude MONICA. 2006;41:33–8.
– Moneret-Vautrin DA., Kanny G., Morisset M. Les allergies alimentaires de l'enfant et de
l'adulte. Paris: Masson; 2006, p. 1–228.
– Fischler C. La régulation sociale des conduites alimentaires. In : Samuel-
Lajeunesse B, Foulon C, editors. Les conduites alimentaires, Paris : Masson; 1994, p. 8–21.

Les tableaux et figures sont là pour faciliter la compréhension des résultats ou des méthodes. Ils sont un
complément indispensable du texte, mais ne doivent pas être redondants. doivent être
présentés à la fin du manuscrit. Les tableaux doivent être numérotés en chiffre romain et les figures en chiffre
arabe. Chaque figure ou tableau comporte un titre et une légende. Les notes de bas de tableau ou de figure sont

3.8.1. Citations dans le texte.

3.8.2. Citations et listes de références sur Internet

3.8.3. Liste bibliographique

é

référence à un périodique :

Cah Nutr Diet

référence à un ouvrage :

référence à un chapitre d'ouvrage :



placées sous le corps du tableau ou de la figure, signalées par une lettre minuscule en exposant. Les filets
verticaux doivent être évités sur les tableaux. Les tableaux doivent être en nombre réduit et leur dimension
ne doit pas dépasser la largeur d'une page A4. Les figures doivent être d'une taille suffisante pour pouvoir
être lues et ne doivent pas être insérées en image.Afin de faciliter les comparaisons,

. L'utilisation des couleurs n'est pas
recommandée dans le manuscrit et devra se limiter à l'indispensable.

Les articles sont soumis au Comité Editorial qui sollicite l'avis motivé d'au moins deux référés choisis pour
leur compétence et leur expertise en la matière. Une notification est adressée à l'auteur correspondant et
dans un délai de 12 semaines, les auteurs sont informés du refus ou de l'acceptation avec modification. Dans
ce dernier cas, les auteurs devront resoumettre le manuscrit révisé ainsi que les réponses aux commentaires
de chaque référé dans un délai d'un mois.

En cas de reproduction partielle ou totale, dans le manuscrit, d'un document ou d'une illustration déjà
publiés, l'autorisation écrite de l'éditeur et des auteurs doit être impérativement fournie.
Le manuscrit reçu par l'éditeur est considéré comme étant fourni dans sa forme finale. Il sera envoyé en
format PDF par courrier électronique à l'auteur, pour vérification du travail de composition et d'édition.
Aucune modification importante ou addition par rapport au manuscrit accepté n'est autorisée à ce stade.
Seules les corrections typographiques et orthographiques seront prises en compte. La relecture des épreuves
relève de la seule responsabilité des auteurs.
Le Comité Editorial s'efforce de corriger et de publier les articles aussi rapidement et soigneusement que
possible. Pour ce faire, la coopération des auteurs est indispensable.Après réception des épreuves en fichier
PDF, l'auteur retournera toutes ses corrections en un seul envoi .Aucune correction
ultérieure ne sera possible. Lors de la mise en production du manuscrit accepté pour publication, l'éditeur
enverra à l'auteur correspondant un formulaire de transfert de droits par courrier électronique, qui sera
dûment complété et signé par l'auteur responsable de l'article pour le compte de tous les auteurs, puis
retourné à l'éditeur dans les plus brefs délais. L'auteur recevra une version électronique en format PDF dès la
parution de son article.

l'échelle et le figuré des
figures devront demeurer constants pour un même type de figures

4.ACCEPTATION DU MANUSCRIT

5. MISE EN PRODUCTION, CORRECTION D'ÉPREUVES, TIRÉS À PART, DEMANDE DE
REPRODUCTION

sous un délai de 7 jours

Les instructions aux auteurs sont disponibles sur le site internet : www. nutrition-sante.dz







- Vous devez adresser une demande d ’adhésion et votre CV (selon le modèle CV pour membre
titulaire ou CV doctorant), par voie électronique à contact@san-dz.org




