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Présentation du dossier

La ressource intitulée "Alimentation méditerranéshrest un dossier de synthese
documentaireréalisé par un groupe d'étudiantshaster 1 Gestion de I'Information et du
Document a I'Université Paris 8 dans le cadre du couiRecherche d'information” .

Ce travail est commandité pée COmité Départemental d'Education a la Santé de
I'Essonne (CODES 91kn vue d'une formation dédiée aux professionnel®smucatifs et
bénévoles en lien avec les populations en situatiécaire, principalement des migrants.

Ce dossier contient les parties suivantes:

Alimentation méditerranéenne en bref: courte présentation de la notion de Il'alimentatio
meéditerranéenne qui retrace brievement [I'histdireconcept et I'état actuel des pratiques
alimentaires dans la région méditerranéenne eteident.

Alimentation méditerranéenne: caractéristiques et ngrédients : lalimentation
meéditerranéenne dans sa facon d'associer, de eréglade consommer les aliments ; les
ingrédients qui la constituent (céréales et |égemses, |égumes, fruits, huile d'olive, ail,
aromates, condiments, épices, viande et poissomrouge), leurs bienfaits et des conseils de
préparation.

Alimentation méditerranéenne et santé : les relations entre ce type d'alimentation et les
maladies chroniques, telles que le cancer, lesdeslacardiovasculaires et I'obésité, leurs

causes, les catégories de personnes et les zamgrmpiiques concernées et enfin les conseils
préventifs pour les éviter.

Alimentation: comportements et habitudes :divers facteurs d'ordre psychologique, social
et économique déterminants les comportements alames de I'homme aujourd’hui, le lien
entre I'alimentation et la migration a travers ks spécifique des populations migrantes en
situation précaire en France, et enfin les freilis@nsommation de fruits et Iégumes.
Recettes :quelques recettes de la cuisine méditerranéennesisie différents pays.
Vocabulaire : les explications des termes techniques et médidawdomaine de la nutrition.
Bibliographie : les références bibliographigues des ressourcdsitdgs ; les références sont
regroupées par parties, chacune des parties aggmopre numérotation ; les sources sont
citées a l'aide de numéros entre crochets.

Bibliographie générale :les références bibliographiques des ressourcesxaan

Liens utiles : une sélection de ressources pouvant aider a ayuliofla réflexion.
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1. Alimentation méditerranéenne en bref

La notion d'alimentation méditerranéenne ne seméguas a un mode d'alimentation propre a
un pays ou une population en particulier, mais @rglun tres grand nombre de cuisines
différentes.

Du point de vue géographique, les limites du bassditerranéen sont celles de la culture de
l'olivier, autrement dit, la France, I'Espagnéalié, la Gréce, la Turquie, mais aussi la Syrie,
I'lsraél, le Liban, la Jordanie, 'Egypte et deggpdu Maghreb. Ces pays ne partagent pas les
mémes modes de vie, cultures et religions maisaioet caractéristiques communes
rapprochent leurs cuisines, notamment une forts@omation de Iégumes et de fruits variés,
frais et secs, de céréales et de légumes seaspldiede I'huile d'olive comme source
principale de matieres grasses ; une consommatamtérée de viande rouge, compensée par
celle des produits de la mer ; une faible consonumade lait et de beurre au profit de
fromages frais et de yaourts ; une consommationénéedde vin rouge au cours des repas ;
l'utilisation d'herbes et d'aromates.

Sur le plan historique, aucun aliment considéréowdihui comme typiquement
méditerranéen n'est issu de la région. A titre atigple, les aliments tels que le basilic, le
melon, la tomate, le piment et le poivron, sur ledg repose I'image la plus populaire de la
cuisine méditerranéenne, ont été diffusés en Mdditée seulement au 16-eme siecle. La
Méditerranée a beaucoup emprunté aux autres rédionsonde grace a une grande diversité
de populations qui ont I'ont occupée ou traversgecaurs des sieclg¢$3]

Origine des produits dits méditerranéeng16]

Amérique mais, pomme de terre, tomate, poivronygmu
Inde et Asie sésame, aubergine, concombre, pois chich
péche, abricot, agrumes

Proche et Moyeblé, froment, oignon, ail, vigne, olivier, figui
Orient agrumes, pois, féeves, mouton, chévre
Afrique melon, pasteque

Diversifiée et hétérogene grace a son histoirmkmtation méditerranéenne connait des
variations entre le nord, le sud et l'est et ehgsedifférents pays composant chaque sous-
région. Dans le sud, l'alimentation est avant teégétale (10%, voir moins, de calories
d'origine animale), avec les céréales comme baseplétées par des Iégumineuses. Dans le
nord, la ration alimentaire, avec beaucoup de ptedmimaux, a une structure trés proche de
celle du modele occidental, avec seulement plusoiesons et de légumineuses et moins de
sucre. La ration des pays balkaniques a une steuattermédiaire entre le nord et le sud :
relativement plus riche en produits animaux qu'ad, ®lle contient relativement plus de
céréales et Ilégumineuses qu'au nord.

Aujourd'hui le terme « alimentation méditerranéenrest utilisé aussi bien dans les milieux
scientifiques que dans le langage courant, aveconeotation toujours positive. Cependant,
sa définition peut poser des problemes car un «<emn» sous-entend une unité et une
permanence. Certains chercheurs préférent pardek démentations en Méditerranée », pour
souligner la diversité des usages et des pratidgiee vaste ensemble géographidle



1.1. Histoire du concept

L'intérét pour les effets bénéfiques de I'alimeatatmeéditerranéenne sur la santé remonte aux
années 50 avec les observations épidémiologiqualtséés par Ancel Keys, chercheur
americain, dans le Sud de I'ltalie et en Grecarédmarqué, pour la premiere fois, une relation
entre l'alimentation traditionnelle de ces régiehsine espérance de vie parmi les plus fortes
au monde et des taux de maladies chroniques, @nybier de maladies coronariennes, parmi
les plus faible.

Une série d'études menées par des nutritionnistissadpidémiologistes, a été réalisée. Parmi
les plus connues, « I'étude des sept pays » patidncel Keys au début des années 60 et qui
s'est poursuivie pendant plus de vingt ans en ddriea a de nombreuses publications. Cette
étude qui concernait la Finlande, la Grece, l8tdie Japon, les Pays-Bas, les Etats-Unis et la
Yougoslavie, visait a mettre en relation les canastiques alimentaires des rations avec les
frequences de maladies cardiovasculaires. Lestatsule I'étude ont donné des arguments
épidémiologiques confirmant cette relation et c'astsi que le concept d'alimentation
meéditerranéenne a fait son apparition.

Dans les années 90, le régime traditionnel obsawéébut des années 60 dans le Sud de
I'ltalie, en Crete et dans la plupart des régianadsrece (la ou étaient enregistrés I'espérance
de vie la plus élevée et le taux de maladies chtms le plus faible) a été choisi parmi les
nombreuses variantes de l'alimentation méditerram@eomme le plus favorable a la santé.

En 1994 les bénéfices de l'alimentation méditeeané ont été officiellement reconnus par
I'Organisation Mondial de la Santé (OMS).

Depuis plusieurs années, l'alimentation méditeeané suscite un intérét international et des
débats dans les milieux scientifiques. Plusieuesdteurs travaillent a démontrer la réalité de
son lien avec la prévention de la santé. D'auti®, @dy a ceux qui parlent « d'effet de mode »

L'alimentation méditerranéenne fait également éblofun questionnement politique sur la
promotion de ce type d'alimentation afin de limitercolt social des grandes endémies
(maladies cardio-vasculaires, certains cancers pesgguels une forte liaison avec
l'alimentation a été démontrée).



1.2. Etat actuel

Aujourd'hui, le régime méditerranéen, devenu uféeéce mondiale en termes de bénéfices
pour la santé et de longévité, est en pleine nmrtatians sa zone d'origine. Ce modele
d'alimentation perd son équilibre nutritionnel endegradant vers un modeéle d'exces avec
l'accroissement des quantités consommeées et laomomation immodérée de produits
animaux(7, 16].

Une étude de FAO (The Food and Agriculture Orgdiumal'Organisation des Nations Unies
pour l'alimentation et I'agriculture) montre quéspace de 40 ans, la Gréce, I'ltalie, 'Espagne,
le Portugal, Chypre et Malte ont accru leur applericalories de 30%. Ces pays, qui étaient
plus pauvres que les pays plus au nord, ont utdisés revenus plus élevés pour ajouter un
grand nombre de calories issues de la viande efrdésses a un régime alimentaire qui était
traditionnellement |éger en protéines animales.

D'apres la recommandation de 'OMS-FAO les lipidesloivent pas représenter plus de 30 %
de I'apport énergétique journalier total. Maisp&gne, la Gréce et I'ltalie sont toutes bien au-
dessus de cette limite. L'Espagne a enregistrgniiantation la plus spectaculaire en passant
de 25% seulement il y a 40 ans a 40% aujourd'hui.

Une prise plus élevée et une dépense inférieurmldeie ont fait que plus de la moitié des
populations italiennes, espagnoles et portugaiees an surpoids. Les trois quarts de la
population grecque sont en surpoids ou obéses ictaitjule la Gréce le pays membre de
I'Union européenne avec lindice de masse corgonglbyen le plus élevé. Une forte

augmentation des calories est également observéelea régimes alimentaires au Proche-
Orient et en Afrique du Nord.1].

Raisons des changements

Ces bouleversements des habitudes de consommation duies au changement de
I'environnement économique et social des pays eréditéens .

Le phénomene d'imitation a joué son réle dans fugion du mode de consommation
septentriona]16]. Dans les années 70 et 80, l'alimentation améecdiait considérée comme
un modéle, ce qui a bouleversé les comportemeimeriaires en Méditerranée. L'entrée des
pays méditerranéens dans I'Union Européenne aéaécébs changements en amenant la
transformation des modes de vie et de consommationsi que lindustrialisation de la
consommation; on en apercoit les premiers signd®9ehs, début de la période probatoire des
pays méditerranéens candidats a I'adhésion deHa: CEspagne, la Grece, le Portugal.

Les changements des modes de vie sont décelaplesiéurs niveaukl4] :

o une décohabitation des membres des foyers : unmuwtion rapide de la taille des
ménages et une augmentation du nombre de persovimast seules, or la
décohabitation favorise la consommation d'alimenéparés ou servis ;

o la féminisation de la vie économique : le travadsdemmes leur laisse moins de
temps pour cuisiner (traditionnellement la femmedtegéranéenne donne son temps
pour assurer une alimentation de qualité a sa i@mil



o l'aménagement du temps de travail : la généradisate la journée continue implique
la restauration collective ou la restauration rapidi reproduisent davantage le mode
de consommation anglo-saxon que méditerranéen ;

o le développement des supermarchés et le changerdest systemes de
commercialisation ;

o l'augmentation des revenus et en réaction un sxadssir d'abondance, en rejetant
des produits qui rappellent la période de pauvreté.

o un style de vie beaucoup plus sédentaire, avec sxilexercice ce qui diminue les
besoins en calorie.

Regain du terrain perdu

On peut toutefois espérer un renversement de teadgndce au phénomeéne de diffusion au
niveau international du mode de consommation meditéen. De facon paradoxale, c'est par
les pays septentrionaux que le modele méditerraregagne le terrain perd@2]. En effet,
sous l'impulsion du corps médical, plusieurs paysnoultiplié les campagnes d'information
donnant le mode de consommation méditerranéen camodéle. Les Etats-Unis qui ont les
plus fortes fréquences des maladies endémiquesenisht la « pyramide méditerranéenne »
(des recommandations basées sur la diete des ah®@@s/0 en Créte et en ltalie du Sud)
comme modele de la ration équilibrée. L'Angletelpajstralie, la Nouvelle-Zélande ont aussi
inscrit la pyramide méditerranéenne dans leursmetandations alimentaires officielles.

En France, les conseils dispensés par le PrograiMatenal Nutrition Santé (PNNS)
s'accordent avec la composition de l'alimentatié@diterranéenne, en particulier au niveau de
la part importante des fruits, des légumes et desates.

Au-dela de la promotion des produits, on diffusetasit des réegles de comportements
alimentaires : structure de la ration, équilibretrenles composants, fréquence de
consommation de chaque type de produits, prisesataires et association d'alimefits].

En attendant, plusieurs pays méditerranéens veirlsatire le régime méditerranéen sur la
liste du Patrimoine Culturel Immatériel de 'TUNESEh mars 2008, les Ministres espagnols
et italiens de I'Agriculture, ont lancé cette miive dans une déclaration commune. Fin
septembre 2008, les délégués permanents devarE 808 d'Espagne, d'ltalie, de Gréce et
du Maroc ont remis le document final de la candidate la diéte méditerranéenne comme
Patrimoine Culturel Immatériel de I'Humanité. Letif est de préserver le régime
méditerranéen et d'obtenir sa reconnaissance atienale en tant qu'héritage social et
culturel, étroitement lié au style de vie des pespiéditerranéens tout au long de leur
histoire[3, 4].

Le résultat de I'évaluation de la candidature pANESCO sera connu au cours du second
semestre de 20Q9].



2. Alimentation méditerranéenne: caractéristigues et
ingrédients

L'alimentation méditerranéenne est traditionnelleirfeugale. Cette frugalité n'était pas un

choix de sagesse mais plutét le fruit de la paewésultant des conditions agro-écologiques
et économiques défavorables ; jusqu'a la secondeggmondiale, la sous-alimentation est
restée un phénomeéne fréquent dans les pays dwpouréditerranéen.

Un second aspect de l'alimentation méditerranéeshsa grande diversité : elle est assurée
par la variété d'aliments d'un milieu géographityge hétérogene mais aussi par différentes
facons de les préparer selon les pratiqgues cudimalu pays. Les dix aliments communs les
plus utilisés sont : les oliveduile d'olive, l'ail, le citron, I'orange, la tomate, le pois chiche,

l'aubergine, le fenouil et les poivrons doux.

Les ingrédients de cette alimentation majoritagatrd'origine végétale comnhes céréales

et les légumineusesles légumes et les fruits et la maniére de les préparer apportent
I'essentiel des substances dont le corps a besainsg maintenir en bonne santé et donc de
prévenir de nombreuses maladies

Vantée par les médias et commercialisée par lesiiactle |a filiere alimentaire, I'alimentation
méditerranéenne peut subir des simplificationsamaieres parfois allant jusqu'a la réduire a
la seule consommationhdiile d'olive. Cependant, les avantages nutritionnels de ce type
d'alimentation sont dans une combinaison d'alimguitgonstituent la ration alimentaire mais
aussi dans une certaine fagcon de manger, une reallimentaire” particuliére.

Les caractéristigues fondamentales de I'alimentatioméditerranéenne :

- I'équilibre de la ration énergétique :avec des disponibilités de 2 700 a 3 500
kcal/jour, la ration est nutritionnellement bieru@étpréecar limitée en énergie
primaire : 20 % seulement est constituée de preduitmaux (contre 40% dans les
pays anglo-saxons) ;

« les céréales et les [égumineuses comme l'alimentlEseauquel est associé
I'élément qualitatif du repas qui forme lI'accompagent ; I'élément de base connait
des variations selon le pays: les pates, le fie etais en Italie; les pois chiche, le riz,
les pates en Espagne ; les haricots et les chatagnCorse; le pain et les pommes de
terre en France; les pommes de terre, les paissidke et le mais au Portugal; le blé
dur et I'orge en Afrique du nord et au Moyen-Orjdatiz, le froment et les féves en
Egypte ;

- la domination des végétaux de nombreux plats sont composés uniquement de
légumes qui sont appréciés pour eux-mémes et tuarstie coeur du repas (tomates,
poivrons, courgettes, aubergines, concombres;, les)légumesonstituent également
la base de sauces enrichies a I'huile d'olive ebddiments ; les salades assaisonnées
a I'nuile d'olive et les fruits sont présents &sttms repas principaux ;

- une faible consommation de viande roug@ I'exception de la viande ovine et
caprine) au profit dpoisson;

- le lait frais est peu utilisé, mdiss fromages frais et les yaourts de chévre ou de
brebis, lait fermenté (labneh, raieb, ayran...) sont pr€sents ; les fromages sont
frequemment mélés aux plats végétaux ;



des matieres grasses ajoutées sous foimudeadd'olive essentiellement ;

les boissongonsommeées au cours des repas composées aen rouge, souvent
coupé d'eau ou de boissons anisées ;

une alimentation du plaisir :

plaisir gustatif et olfactif a travers des ardbmedeas saveurs particuliéres :
I'appréciation des godts acides avec un usage ahbdd vinaigre ou de citron ; une
large utilisation deondiments(l'ail, I'oignon, le persil, le thym, le romarila sauge,
le laurier, I'olive, la menthe, le basilic, la andre fraiche, I'anis, ..aromateset
épices(le safran, la cannelle, le cumin, la graine deacaire, le girofle, la muscade
ou le gingembre, ...) ;

plaisir visuel par la composition colorée de l'eisi

plaisir de manger sainement pour rester en bonmté saut en pratiquant les activités
les plus difficiles comme ['étaient traditionnellent les travaux dans l'agriculture

le respect de la saisonnalité dans le choix des grats : préférence donnée aux
aliments de saison, frais et produits localement ;

les tomates ne pouvaient étre consommes fraich&sadgoelle saison car en hivers, il
n'y en avait plus dans les jardins et les champs,

le gaspacho en Espagne est consommeé froid en é@téwd en hivers,

les tisanes d'hivers sucrées et épicées s'oppmpenus de fruits ou boissons a base de
lait aigre (leben, labneh) d'éte,

une grande diversité des techniques culinairg®ouillir, mijoter, rétir, griller, frire,

a la vapeur) ainsi qune grande diversité des techniques de conservati@eéchage
au soleil, salage, fermentation, vinaigre, huitnfas) ;

des repas structurés et conviviaux le repas jouanin réle social essentiel, la
journée est structurée autour de trois repas jpanei obéissant a un certain rituel et
consommeés sans précipitation et dans la convigialit



2.1. Céréales et légumineuses

Les vertus des céréales

Aliments Contient Recommandations conseils,
Bienfaits cuisine

Céréales fibres, protéines, trés pauvres en | Leur pauvreté en lysine

complétes| vitamines B, minérauxlipides, les céréale (acide aminé essentiel

calcium), oligoélément:

(magnésium mais aussp
phosphore, potassiun,

(‘en particulier le fer)

glucides,

vitamines B et E,

permettent d'éviter

roduisent un effe
de satiété et

le grignotage.

st facilement compens

par la consommation d

légumineuses riches e
acides aminés soufrés
(cystine, méthionine

= (D (D~ 'Y
(9]

Les vertus des légumineuses

Aliments

Contient

Recommandation:

Bienfaits

\* 2

conseils,

cuisine

Haricot frais

Fibres (pectine,
cellulose, lignine),
minéraux (potassium
calcium et magnésium
oligo-éléments

cuivre, fluor, nickel,

vitamines C, E et B, pro
vitamine A.

(manganese, zinc, borg,

iode, cobalt, sélénium),

légumineuse

s protéines entre 20 et
25%), fibres, minéraw
(potassium, calcium,

apport moindre el
lipides par rappor
a la viande ou au

nLeur déficience en acides aminés

t soufrés (cystine, méthionine) est
x facilement compensée par la

2

magnésium) et oligo- ceufs. consommation de céréales
éléments ( fer)

Pois chiche Protéines, fibres, qualités Faire tremper plus de douze
potassium, magnésium, énergétiques heures avant une cuisson de
sels minéraux, vitaming heures

D
Lentille Fer,sels minéraux |Qualités nutritives,Ne pas faire tremper, ne pas cuire

fibres,vitamines B6, B9
phosphore

Facilite le transit
intestinal, facile &
digérer, bénéfiquu
en cas d'anémie

trop longtemps

(1%

10



2.2. Légumes

n

ur

[17)

et

Aliments Contient Recommandations conseils,
Bienfaits cuisine
Artichaut Glucides, potassium,| Diurétique, fait baisser le Cuire le moins longtemp
magnéesium taux d'urée, en cas possible au four ou a la
d'insuffisance hépatiquevapeur. Jeumet frais, peu
étre consomme cru
Aubergine Potassium Anticholesthérol, Les choisir fermes et
lourdes, d'une belle coule
contient peu de lipides,
action diurétique
Carotte Béta carotene, fibres Bon pour la vision,
potassium régularise le transit,
rafraichit le teint, Lutte
contre les entérites, de
l'adulte comme du
nourrisson, et la
constipation
Champignon  Fibres, minéraux Pauvre en sodium, peut mieux toléré avec une
(potassium), oligo- | étre largement utilisé danspréparation sans trop d
éléments, vitamines| un régime hyposodé matieres grasses, une
B( B2 : riboflavine ), D cuisson pas trop longue
et K un bon mastiquage
Courgette | Potassium, Vitamine C, hypocalorique Les choisir fermes et frai
magnésium la peau brillante
Navet Vitamine C, potassium,Peu calorique, diurétique, Le choisir lisse et lourd,
fibres les fanes sont riches en cuire le moins possible,
vitamine C, en béta- |peut étre consommé cru
carotene et folates, cuit
régularise le transit
intestinal
Oignon minéraux et oligo- [L'équilibre, entre des fibr| Le souffre est notammel

eléments (soufrepligo-
éléments
(sélénium, manganes
cobalt, fluor,
molybdene)yitamine
C, fibres (celluloses,
hémicelluloses pectine:
et autres substances
colloidales)

de nature différente, ren
l'oignon, cuit doucemen
ggxatif, et bien supporté p
les intestins. relativemer
rare, le sélénium, favoris
les défenses immunitaire
et s'avere essentiel dans
lutte contre le
vieillissement cellulaire; |
manganése est un

activateur de nombreust
enzymes et un régulatel
des neuro-transmetteur
cérébraux, le cobalt es:
un anti-anémique le fluo

desponsable de la saveu
t de l'odeur typiques de
l'oignon.

It

eSa teneur en Vitamine (

2gxplique son réle d'alime
la anti-scorbutique joué
autrefois pour les marin:

2S
r
S

=
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Aliments Contient Recommandations conseils,
Bienfaits cuisine
nécessaire au bon état des
dents et des os
Tomate |Potassium, caroténoic€acilite le transit intesting Consommer bien mures
vitamine A, B, C, E, | action sur les radicaux| fermes avec une belle
fibres, sels minéraux libres, faible apport couleur
calorique, alcalinisant,
2.3. Fruits
Aliment  |Contient Recommandations
Bienfaits
Abricot Fibres (pectine, cellulose, hémicellulo:
acide malique (70%), acide citriq
provitamine A, minéraux (potassium,
phosphore, magnésium, calcium), oligo-
éléments  (cuivre, manganése,  zir
molybdene)
Amande |Protéines, lipides surtout insaturés Lutte contre le mauvais cholesté
régularise le transit intestinal
Datte Minéraux (potassium, calcium, magnésifruit hautement énergétique
séche fer) et oligoéléments (cuivre, zin
manganese), de filseinsolubles, (cellulos
et hémicelluloses).
Figue Fibres ( 57%de fibres insolubles) minér
(Potassium surtout), oligo-€lément (fer)
Grenade |Vitamine C, B3, B5, Béninéraux équilibre harmonieux entgducides
(potassium, phosphore, calciura)igo- etacides
éléments(fer, zinc, manganése et cuivre),
acide citrique et malique
Melon Vitamine C, A Maladies dégénératives, stimule
fonctions rénales
Orange ejVitamine C, A, potassium, calcium Pallier les ca&es vitaminique
autre I'nivers, peu calorique, toniqt
agrumes reminéralisant, digeste, légeren
laxatif et diurétique
pasteque |[Eau, sels minéraux, Vitamine C Qualités rafraichissantes
désaltérantes, dépurative , favo
I'élimination des  déchets
l'organisme
péche Acide citrique, acide malique (a maturit

vitamine B3, B5, E, provitamine

minéraux ( potassium, fer phosphi
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Aliment  |Contient Recommandations

Bienfaits

magnésium, calcium), Fibres (pect
cellulose, hémicellulose),

Glucides, potassium, sels minérgPropriétés énergétiques
Raisin flavoides reminéralisantes, neutralise
radicaux libres,

2.4. Huile d'olive
Les vertus de I'huile d'olive

L'huile d'oliveest la principale source de graisses de la cumiuditerranéenne.
Les premiers oliviers sont apparus sur le sol daukguie.

L'huile d'olive est depuis longtemps l'ingrédieatdlus commun, le plus connu et le plus
reconnu de l'alimentation méditerranéenne.

Plus de 750 millions d'oliviers sont cultives daes monde entier, dont 95% dans la
seule région méditerranéenne. La majeure partia geoduction mondiale est en Europe du
sud, en Afrigue du Nord et au Moyen-Orient. 93% ldeproduction européenne, vient
d'Espagne, d'ltalie et de Gréce. La Grece cons3@¥e de son territoire a la culture des
oliviers. C'est le premier pays pour la productibolives noires et pour la variété de type
d'olives. La Gréce est aussi le premier pays consateur d'huile d'olive par habitant : plus
de 26 litres par an.Ce fait peut justifier lesiffobs beaucoup plus faibles en
Grece concernant les effets des maladies cardiolzses et cérébrales.

Il est d'usage de classer I'huile d'olive en deaxdes catégories :

- T'huile d'olive vierge, c'est-a-dire, I'nuile praotpar des moyens naturels sans
traitement chimique.

- T'huile d'olive raffinée, c'est-a-dire, une huil@ @ été modifiée chimiquement pour
neutraliser sa godt fort ainsi que son aciditéféuqu'elle est raffinée, elle est
généralement considérée comme une huile de mojuadée.

Histoire de I'huile d'olive

L'histoire de l'olivier se confond avec celle deMiaditerranée, le peuple grec lui ayant par le
passé attribué une origine divine. Retour surtbirs d'un arbre aux cent variétés, vieux de
plusieurs milliers d'années :

La Iégende raconte que I'olivier n'est autre quieuié d'une querelle entre Athéna, déesse de
la sagesse et Poséidon, dieu de la mer, voulastkeux étre placés a la téte de la plus grande
ville de Gréce. Afin de les départager, Zeus leemanda de faire chacun le cadeau qu'ils
pensaient le plus utile a I'humanité et les homieesiépartageraient en choisissant le don le
plus utile. Poséidon brandit son trident et fitlijad'un rocher un cheval magnifique pouvant
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porter cavalier et armes, trainer des chars at f@gner des batailles. De son c6té, Athéna se
pencha sur un morceau de terre et, en le toucfiargortir un arbre a la vie éternelle
permettant de nourrir, soigner les blessures ehl@ses. Cet arbre ainsi sorti du sol, I'olivier,
fut déclaré " le don le plus utile a I'humanitét "A¢héna obtint ainsi la protection de la ville
qui porte encore son nom : " Athénes ".

Homere I'appelait " I'or liquide ". En Grece ancienles athletes I'appliquaient comme un
onguent sur leur corps comme rituel. L'huile delétait plus qu'un aliment pour les peuples
de la Méditerranée : c'était un médicament et onece infinie de fascination et de merveille,
une fontaine de richesse et de pouvoir. L'olivdgmbole d'abondance, de gloire et de paix, a
fourni ses branches foliées pour couronner leonaix de jeux pacifiques ou de guerres
atroces et I'huile de son fruit a huilé les cansstées plus nobles de I'histoire. Des couronnes
faites de branches d'oliviers chargés d'olives, memembléme de bénédiction et de
purification, étaient offerts aux dieux et aux jpersages puissants.

La culture de I'olive a des racines anciennes. 2stiges fossilisés de I'ancétre de I'olivier
datant de vingt millions d'années, furent trouvés gle Livourne en ltalie, La culture actuelle
n'‘a probablement été mise en place que dans le S&e avant J-C. Les olives furent
d'abord cultivées dans l'est de la Méditerranée iiglise sont répandus progressivement vers
I'ouest. Depuis 5000 avant J-C jusqu'au 1400 alhtla culture de l'olive s'est répandue en
Créte, en Syrie, en Palestine et en lIsraél. Dés, I collaboration commerciale et
I'application de nouvelles connaissances, I'onta@tép au sud de la Turquie, en Chypre et en
Egypte. Jusqu'en 1500 avant J-C, la Gréce (et mogarh Mycénes) était la zone la plus
cultivée. Avec l'expansion des colonies grecquesulture de I'olivier s'est étendue jusqu'au
sud de I'ltalie et au nord de I'Afrique pendantulgtieme siecle avant J-C, et a atteint ensuite
le sud de la France. Des oliviers furent plantéssd&nsemble du bassin méditerranéen
pendant l'invasion romaine. Par leur comporteme&st ¢olonisateur les romains ont modifié
les techniques de production des pays colonisésit: territoire conquis devait cultiver la
vigne et l'olivier, lIs ont ainsi marqué ainsi la@sites de leur pouvoir. Sur le territoire des
Juifs, le roi Salomon et le roi David ont imposéssigement la culture de I'olivier : le roi
David avait méme des gardiens qui surveillaienti®asx de manutention d'olives, en assurant
ainsi la sécurité des oliviers et leur huile préasi

Les oliviers dominaient dans la campagne grecqc&lfeuse et ils sont devenus les colonnes
de la société grecque ; ils étaient si sacrés iogeetqu’'un en coupaient un, il était condamné
a mort ou il était exilé. Dans la Grece antiquelats la Rome ancienne, 'huile d'olive était
une matiere premiere de grande importance : despatsophistiqués étaient spécialement
construits afin de la transporter de la Grece gessports de commerce de la Méditerranée.

La croyance selon laquelle I'huile d'olive attrithuie la force et de la jeunesse était a I'époque
trés répandue. En Egypte, Gréce et Rome ancieonéd'fusait avec des fleurs et des herbes
pour produire aussi bien des médicaments que damsétmues ; une liste fut découverte a

Mycénes, qui énumérait les aromatiques (du fenduisésame, de la capucine, de la menthe,
de la sauge, de la rose) qui étaient ajoutés popréparation des onguents.

Les oliviers ont une résistance titanique et unissaumce qui les rend presque immortels.
Malgré des hivers rudes et des étés brulants, enégrmutilations, ils continuent a grandir.
Un climat tempéré, caractérisé par des étés chetudes hivers pluvieux, favorise plusieurs
récoltes.
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Production et consommation mondiale

Consommation par

Pays Production (2005) Consommation (2005)habitant par an (kg)
Espagne 36% 20% 13.62
Italie 25% 30% 12.35
Grece 18% 9% 23.7
Tunisie 8% 2% 11.1
Turquie 5% 2% 1.2
Syrie 4% 3% 6
Maroc 3% 2% 1.8
Portugal 1% 2% 7.1
Etats Unis 0% 8% 0.56

France 0% 4% 1.34
Liban 0% 3% 1.18

Espagne, Italie et Gréce sont les premiers prodiett les plus gros consommateurs
mondiaux.. La France en produit trés peu a I'éelmathndiale.

Composition

L'huile d'olive est principalement constituée diacopléique , d'acide palmitique et d'autres
acides dits acides gras ( dont saturés 8-14%, msetorées 55-83%m et polyinsaturés 4-
20%). Cet aliment est riche aussi en composés fibéee. L'huile d'olive contient
naturellement un ensemble de composés dont la Vitak et la béta-carotene aux propriétés
puissantes antioxydantes, ce qui lui donne un @oiér. Sa composition varie selon le
processus agricole utilisé, la région, l'altitutke,période de moissonnage et le processus
d'extraction.

Effet sur la santé humaine

Des indices issus d'études épidémiologiques sugiggreune proportion élevée de lipides
mono-in saturés dans l'alimentation réduit le resgie maladies cardiovasculaires. L'huile
d'olive, qui est tres riche en acides gras insata@amment en acide oléique, présente cet
intérét majeur,. Les maladies cardiovasculaires mlosieurs causes : le tabagisme, le
cholestérol élevé, le diabete, I'hypertensionriaté. En ce qui concerne les trois dernieres,
les acides gras saturés en sont la cause la plpsrtante. Les acides gras saturés sont
etroitement liés a l'artériosclérose et donc auabl@mes circulatoires qui aboutissent
finalement aux maladies cardiovasculaires. Certd@ngles ont montré que les régimes
alimentaires riches en acides gras saturés (laihdge, beurre, viande, lard, etc.) augmentent
les possibilités de contracter les maladies du aeelgs maladies cérébrales. En 2003 une
meéta-analyse publiée daAmerican Journal of Clinical Nutritiom conclu que le fait que les
régimes riches en acides gras saturés, affectagdatimément le cholestérol sont avant-
coureur d'un attaque cardiaque ou d'autres maladrdgovasculaires.

L'huile d'olive est une huile plus conseillée ptaufriture au méme titre que les autres huiles
comme les huiles de tournesol, soja et mais. Lardiest une technique de cuisine
caractéristique des pays méditerranéens. Desglaidj elle a été utilisée. Selon des études
récentes, la consommation des aliments frits eséfiie pour I'organisme notamment du
point de vue physiologique. Ainsi la friture s'@eépandue dans des pays ou cette facon de
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cuisiner n'était pas connue. De la températurthdée ainsi que de la fagon avec laquelle
I'huile a été frite dépend que les aliments frésoat ou non facilement digérés. Des études
réalisées d'une part sur des individus sains efttrd'gpart sur des individus ayant des
problemes gastriques (maladie de la gastriteutt®fe, du foie et de la bile) ont montré qu'il
n'y a aucune relation entre les aliments frithaile d'olive et ces maladies : I'huile d'olive
dans des conditions adéquates de températureuhiieasicune modification substantielle
dans sa structure et conserve mieux que les ahtiéss ses propriétés diététiques, non
seulement grace a la présence des antioxydants ggalement pour sa richesse en acide
oléique. Elle a un point de fumée élevé (210°enetnt supérieur a la température idéale de
friture des aliments (180°). Les graisses commald¢'tde mais et le beurre, caractérisées par
des points critiques inférieurs, se dégradent & detmpérature et produisent alors des
substances toxiques.

Autre avantage de I'huile d'olive : la formatiomred couche a la surface de l'aliment qui
empéche I'huile de pénétrer dans l'aliment et ¢cuing un goGt meilleur. Les aliments frits
dans I'huile d'olive ont donc une teneur en graisB&ieure a celle des aliments frits avec
d'autres huiles, ce qui en fait la matiéere grassellis recommandée pour le contrble de
l'obésité. L'huile d'olive est ainsi la plus adéquet la plus légere pour les fritures. Elle peut
étre aussi utilisée plusieurs fois sans perdreaesirs nutritionnelles. Sa digestibilité ne subit
aucune modification, méme lorsque I'on fait plussdttures.

2.5. All

L'ail, un aliment médicament

Récolté en France de juin a juillet selon les négjd'ail est une plante bulbeuse vivace de la
famille des liliacées. L'ail est cultivé dans lende entier en raison de sa faible sensibilité au
climat. En 2004, la production mondiale était diemv 4, 5 millions de tonnes, la chine et
I'Inde étant les premiers producteurs mondiaux.

Description et utilisation

Formée d'une douzaine de gousses (ou caieux)/de kst recouvert d'une pelure blanche.
Commercialisée sous forme de filet, de tresse captte, les bulbes de 40 a 140 g, de couleur
violette, blanche ou rose, se conservent plusiaois dans un milieu sombre et sec.

Traditionnellement utilisée surtout dans les payditerranéens, l'ail est cuisinée crue ou
cuite pour ses vertus culinaires et notamment sdm giquant, alliacé et relevé ainsi que son
odeur.

Ses propriétésiépuratives, digestives, expectorantes, diurétigs@st traditionnellement
utilisées par ces peuples méditerranéens.
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Origine et utilisation dans I'histoire

L'ail (ou Allium Sativun est originaire, il y a plus de 5000 ans, de&pka l'est de la mer
Caspienne Appelé. Selon les pays, Aglio, Ahlo, Ajdljum, Garlic, Knoblanck, Tsoum,
ou Vitoolk, il tient son nom de l'anglais gardegui signifie plante douce.

Les égyptiens I'utilisaient comme remédeoratif et il faisait partie de la ration quotidienne
des ouvriers qui ont construit la pyramide de Gizeh

Pour se doper, les lutteurs grecs machaient dessgswrues avant leurs combats.
Les soldats romains, eux aussi, 'utilisaient confonifiant pendant leur campagne.
Il servait dantiseptiquest devermifugeau Moyen Age.

Pendant la premiere guerre mondiale, I'Angletéutdisait comme cataplasme pour prévenir
I'infection des plaies et pendant la deuxiéme guerondiale, on I'appelait la pénicilline russe
en raison du choix du gouvernement russe quiisatilpour soigner ses soldats.

Apres la deuxieme guerre mondiale les laboratdgasdoz ont fabrigué un composé d‘ail
pour les spasmes intestinaux.

Les rolesprophylactiques et curatifs de I'ail

Les travaux scientifiques sur ce théme sont nonxbneais les mécanismes mis en jeu dans
les effets protecteurs sont encore mal connus.

L'ail est, avec l'oignon, une des rares plantecqguaiient du sélénium, uligoélémentont la
teneur est non négligeable. Sa présence ainsi@jleedu zinc et du cuivre font de l'ail un
antidote naturel. En effet, I'organisme utilise ofigoéléments commantioxydantspour
combattre legadicaux libres ces dangereuses molécules impliquées dans lexliemlles
plus graves

Prévention contre les infections

Une étudesur 146 personnes en 2001 a apporté les preudtsipaires que l'ail possédait le

pouvoir de lutter contre le rhume. Cette étude atnéopour la moitié des participants ayant
absorbé un extrait dail, le risque d'attraper honre était moindre. De plus quand ils
attrapaient un rhum, ils se rétablissaient plugleapent par rapport au groupe placebo

Plusieurs étudesont montré que l'ail pouvait jouer un role stimdlasur le systéme
immunitaire par I'augmentation de la production ciliiles tueuses qui détruisent les cellules
invasives et cancéreuses. Des maladies bénignesie@den rhume mais aussi plus graves
comme le cancer pourrait étre ainsi évitées.

Des patients atteints du SIDA ont du fait de lewaladie, de graves carences en cellules

tueuses. Uné&tude a montré que apres avoir recu régulierement aé&die d'ail vieilli, la
teneur en ces cellules tueuses était revenue aveaunnormal
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- Réle diurétique

Le rapport Sodium/potassium étant élevé ainsi quarésence diructosane font de I'ail un
aliment ayant des vertakurétiques

- Amélioration des problemes respiratoires

La présence dans l'ail de 33 composés soufrésemoaf cet aliment une action contre les
maladies respiratoires par réduction dascositésDe plus le principal composé bioactif de
l'ail estl'allicine. Elle apparait seulement quand il est écrasétraasformation déalliine.

Or l'allicine contient de la silice, du souffre et de llode gant d'excellents désinfectants
surtout au niveau pulmonaire

- Role anti allergique

Selon de récentes études japonaises, l'ail possedeffet antiallergique particulierement
puissant : des extraits d'ail diminuent de plu®@és la réponse cellulaire apreés exposition a
unallergene

- Réle anti-inflammatoire

Une étude menée sur les joueurs d'une équipe de footbpkrenis de démontrer que la
consommation d'ail avait permis une réductionudisation desanti-inflammatoires

- Protection du foie

Une étude a montré que l'ail pouvait protéger iesus du foie des lésions causées par une
dangereuse toxine présente dans la fumée de d¢maret viande grillée, les gaz
d'échappement des voitureshknz-(a)-pyrene.

Des chercheurs deutliversité John Moore de Liverpoolont montré qu'un extrait dail
vieilli protégeait les cellules du foie des effatéfastes de I'exposition a wgedatif le
phénobarbitol et un solvant industriel ldromobenzene Ensemble, ils provoquent la
génération d'une puissante toxine du foie qui cales lésions sur ses tissus. Ainsi ces
chercheurs ont constaté que l'ail pouvait B&pato protecteuface a des produits chimiques
et/ou des médicaments.

D'autres études scientifiques ont montré que &éxdrail vieilli pouvait protéger les tissus du
foie des effets néfastes dmfatoxines.

- Réle préventif sur le systeme cardio-vasculaire
Réle sur I'hypertension
La prostaglandine PGA 1, contenue dans l'ail, est capable d'abaisseressmn sanguine de

'animal de laboratoire. Des résultats analoguest sdtendus, chez I'homme par une
consommation quotidienne d'ail.
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Roéle sur le cholestérol et I'athérosclérose

Selon les études les plus récentes, la consommdtioe gousse d'ail cru par jour (soit
environ 3 grammes) permettrait d'obtenir un abaigse significatif -de I'ordre de 20 %- du
taux ducholestérolsanguin, et particulierement du «mauvais» chalestédL. L'ail inhibe

ainsi la prolifération cellulaire a l'origine desemiéres lésions limitant, par la méme,
l'agrégatiorplaquettaireet les risques dthéroscléroset la formation de caillots indésirables.

Une étude sur des sujets ayant consommeés de iteXam vieilli pendant 16 semaines a
montré une réduction significative désglycérides eux aussi responsables des maladies
cardiovasculaires lorsqu'ils sont trop nombreux.

Une autre étude n'aboutit toutefois pas a une asiwi favorable au traitement a base d‘all,
- Roéle anti cancer

Les radicaux libress'exercent aussi sur les protéines des chromos@aestuaire du code
génétique dont la dégradation fait le nid de nommbreancers. 12 études épidémiologiques
réalisées en Chine, ltalie et Etats Unis ont moiegé effets anticancéreux de l'ail. Une
alimentation riche en ail diminue le risque du @arau colon.

Les habitants de larovince de Gang Shang en Chine, qui consommaenoa plus d'ail par
jour ont un taux de cancer 13 fois plus faible qeki des habitants d'une autre province qui
n'‘en absorbaient qu'l g par jour. L'étude des fesnteel'lowa a mis en évidence les effets
protecteurs de l'ail contre le cancer du colon:8Z1f&@mmes agées de 55 a 69 ans ont mangé
une a plusieurs portions d'ail par semaine pendlams. On a constaté une baisse de 35% du
risque de cancer du colon par rapport a un grolgoepo.

Des études expérimentales sur cultures cellulai@strent que l'ail bloque la croissance des
tumeurs.

- Roéle anti vieillissement

Les radicaux libres sont aussi impliqués dans édlligsement prématuré de I'organisme :
vieillissement des articulationsathrosg, de l'aorte (durcissement des parois réduit), du
cerveau Alzheimej, de I'ceil (cataracte), de l'appareil respiratqeephyséme). L'action
préventive de l'ail est la encore reconnue.

- Quelqgues effets négatifs

les appareils digestifs fragiles peuvent rencordessdifficultés lors de la digestion :

« brGlures d'estomac
+ vOomissement,

- diarrhée,
« éruption cutanée,
+ toux.
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L'absorption d'ail cru

induit une forte haleine qpeut étre mal supportée dans

I'environnement familial ou professionnel. C'estglerme du bulbe qui en est le principal

responsable.

Toutefois des études ont montré que I'ail ne dadt fercément étre mangé cru ou frais pour
étre efficace et son odeur puissante n'est paspedsable a son activité bénéfique.

Conclusion

Les études scientifiques menées sur l'ail sost gréemetteuses du point de vue des effets

bénéfiques

pour

la

santé.

Ainsi, ces effets sont généralement prouvés inovitu chez l'animal. Toutefois, il est
toujours hasardeux d'extrapoler des résultats abtenvitro a I'organisme entier.

Une abondante littérature en atteste, aussi bien kdmimal que chez I'homme, il ne fait

pratiguement aucun doute que l'ail a des pro@tioxydantes Il reste a déterminer quels
sont les composeés spécifiques a l'origine de detsadt a comprendre comment les mettre a
profit dans diverses situations physio pathologsque

Toutefois, bien des propriétés thérapeutiques bimmues de la plupart des utilisateurs
meéditerranéens, sont en cours d'étude.

La consommation réguliere d'ail constitue, de tdag®n, une excellente prévention pour de
nombreuses maladies et notamment les maladieoeasdulaires.

2.6. Aromates

Les vertus des aromates

Aromates

Vertus

Cuisine, appétit, digestion

Romarin

Diurétique. En gargarisme, |
soulage les aphtes, les mau
de gorge et gencives irritées

Digestif, Excellent aromate de
Kkagneau, du porc du poissons 0
des pommes de terre, fait partie
« bouquet garni »

Thym

Antiseptique, tonifiant, anti-
inflammatoire, prévention de
rhumes, allergies. En

inhalation, il dégage les voie
respiratoires, En gargarisme
il combat la mauvaise haleir

Parfume les plats, facilite la
gigestion des plats lourds et

yrévient les infections, fait partie
du « bouquet garni »
e.

copieux. Utiliser le matin a jeun,|i

Sauge

Anti-inflammatoire,
cicatrisante, antiseptique. E
décoction, il soulage les
aphtes, les maux de gorge ¢
gencives irritées

Se marie tres bien avec les
poissons, les farces, le réti de p
Vin de sauge

ot

du
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2.7. Condiments

Les vertus des condiments

Aromates, condiments, Vertus Cuisine, appétit, digestion
épices
All Voir partie All Voir recette All
Anis anti-spasmodique.  |Soigne les digestions difficiles
diurétique ( aérophagie, ballonnements,

nausées ), utilisé dans les
potages, salades crudités,
confiseries,

Basilic Tranquillisant naturel | Propriétés digestives, arema

reconnu pour relever les tomat
et les pates alimentaires

es

Coriandre fraiche

Stimulant stomachiqu
et carminatif et
digestive

Parfume les bouillons les sala«
et les sauces. Relents d'écorc
d'oranger, saveur douce, un pt
sucrée

1Y%

ne

Laurier L'huile de laurier Stimule l'appétit, elle peut étre
posséde une action |associée a des soupes, aux
antiseptique, ratatouilles, pommes de terre,
antibactérienne. A ungago(ts,
action anti-
spasmodique

Menthe antiseptique Apporte une fraicheur, Parfui

le thé, propriétés digestives

Oignon Voir [égumes et all

Origan drainant Tres bon digestif, il est utilisé

dans les plats a la tomate, les
pizzas, les soupes, salades oL
tisanes.

Persil * Riche ne vitamine C |Stimulent digestif, ouvre
(‘action I'appétit, fait partie du « bouqu
antiscorbutique ) et Agarni »
riche en calcium, fer et
phosphore diurétique
, contre les troubles
menstruels, tonifiant,
ameliore la mauvaise
haleine

Piment * Antiseptique, dilate led~avorise I'augmentation de sa|

vaisseaux sanguins e
diminue la pression
sanguine,

Utilisable en

et améliore la digestion, brdlar
acre

—
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cataplasme contre les
contusions, anti-
parasitaire, expectora
échauffant

Poivre * Diurétique, , tonique, Rehausseur de golt, ouvre
stimulant, I'appétit, saveur piquante
antibactérien, active la
sécrétion gastrique et
aide a la digestion

2.8. Epices

Les vertus des épices

epices

Vertus

Cuisine, appétit, digestion

Cannelle

Anti- diarrhétique,
astringente

Stimulante, utilisée dans les
desserts et le vin chaud

coriandre en graine

Stimulant stomachiqu
et carminatif et
digestive

Parfume les bouillons les salat
et les sauces. Relents d'écorc
d'oranger, saveur douce, un pt
sucrée

w0
<

ras-

Cumin Carminatif , combat la/Stimulante et digestive, saveur
paresse intestinale lamer et piquante, parfume les
grillages d'agneau, couscous,
el-hanout
Gingembre Riche en vitamine A ePropriétés digestives,

B. Action contre les
maux d'estomac,
soulage les nausées
matinales, calmant

aphrodisiaques, saveur
légerement sucrée, citronnée ¢
piguante, utilisé dans certaine:
boissons ( thé, biere, boissons
gazeuses) incorporer aux
viandes, dans les mets sucreés

ot
L

>

Girofle ( clou de)

Antiseptique,
analgésique, tonique
gastro-intestinalanti-
inflammatoire et
antalgique,
anesthésiant local
(Soins dentaires), son
huile est recommandé
contre les infections
urinaires pour ses
vertus antibactérienne

Combat la mauvaise haleine e
prévient les infections dentaire

S

Muscade

Puissant tonique,
combat toutes les
manifestations d'atoni
physique Analgésique

Antiseptique,

Propriétés digestives et
stimulantes, utilisée dans les
purées, les soufflés, saveur
sucrée, léger golt un peu

camphré

22



epices Vertus Cuisine, appétit, digestion
Aphrodisiaque,
Carminatif,
Safran sedatif Propriétés digestives, saveur
peu amer

2.9. Fromages frais et yaourts de chevre et de brebis

Les vertus des fromages frais et yaourts de chevet de brebis

Aliments

Contient

Recommandations

yaourts de
chéevre et de
brebis

Fromages e

plus du double de vitamine A qt

les protéines doivent étre pauvr

le lait de vache, davantage de
vitamine C et quatre fois plus d«
vitamine D. protéines, calcium ¢

en graisses, ce qui implique la
imitation de la consommation d
roduits laitiers de vache qui

phosphore

contiennent trop de graisses.

2.10. Viande et poisson

Les apports et les inconvénients de la viande

>

Aliment  |Contient Recommandations
viande protéines, des lipides, vitamind&dexceés de consommation de protéines et de
B et des minéraux ( fer, zinc, llipides de la viande favorisent I'apparition de
sélénium), maladies cardiovasculaires comme
I'artériosclérosehyperlipémie, l'infarctus ou les
riche en acides gras saturés thrombosesmais aussi de surpoids et d'obési
Les protéines doivent étre pauvres en graisst
qui impligue la consomation réduite de viand
rouges et de charcuterie et la limitation des
produits laitiers de vache qui contiennent troj
graisses.
Les vertus du poisson
Aliment  Contient Recommandations
poisson  |protéines, riche en phosphore, potassium, |pour la méme quantité de

vitamine A, D et B et en iode

oméga 3

Certains poissons grasnforcent I'organisme €

psatéines apportée par la
viande, le poisson contient
moins de lipides. Par contre,
est pauvre en calcium et en
vitamine C.

, pauvre en gra
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2.11. Vin rouge

Les vertus du vin rouge

Aliment  |Contient Recommandations

Vin rouge [antioxydants naturelstanins, [Les antioxydants protégent les parois des
flavonoides mais surtouOPC vaisseax, diminuent leur perméabilité et ont |
(Oligomeres ProCyanolidiqgueggction favorable sur le taux de cholestérol
polyphénols(en particulier par
le resvératol) Le paradoxe francais : une faible consommation
de vin rouge est suffisante pour obtenir une
protection contre les maladies coronariennes.

L'alcool doit étre consommé avec modération.
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3. Alimentation méditerranéenne et santé

L'évolution déja rapide des pratiques alimentaideg, a I'industrialisation, a I'urbanisation,

au développement économique et a la globalisatiomarché, s'est encore accélérée pendant
la derniére décennie. Ceci a eu un impact signifisar la santé et le statut nutritionnel des
populations, en particulier dans les pays en veida@leloppement. Tandis que les standards
de vie évoluaient, la disponibilité des alimengsstépandue et est devenue plus diversifiée
du fait de l'augmentation de 'acces aux services.conséquences négatives de ces modes de
vie ont été des habitudes alimentaires inappropyrig®e activité physique trés insuffisante, un
usage croissant du tabac et une augmentation dadiegachroniques notamment dans les
milieux socialement défavorisés.

Les changements dans I'économie de la nourritunedimée ont eu des répercussions sur les
habitudes alimentaires comme la consommation @oisde produits alimentaires gras et
notamment en acide gras sature.

Ces mauvaises habitudes associées a des activusésdaentaires, a l'utilisation croissante de
la voiture pour le moindre déplacemdet gadgets qui aident toujours a ne pas déperser d
I'énergie chez soi, les taches au travail qui sompurs manuelles et le temps libre qui est
notamment consacré en activités qui ne demandsnirpaffort physique.

A cause de ces changements, des maladies chronéjesd'obésité, les diabétes, les
maladies cardiovasculaires, I'hypertension arlégedt les attaques cérébrales, sont devenues
les causes d’'une mortalité prématurée beaucoumphsles pays développés que dans les
pays en voie de développement, imposant encoreaphisociétés une augmentation des
budgets nationaux pour la santé, déja surchargés.

Le nombre des maladies chroniques est en augmamtatitour du globe. Il a été en effet
calculé que en 2001, les maladies chroniques amttibaé pour presque 60% d’'un total de
56,5 millions des cas de déces recensés dans lelemen presque 46% des maladies
globalement. Malheureusement cette proportion desnaore augmenter pour atteindre 57%
jusqu’en 2020. Presque la moitié de la totalité demladies chroniques sont dues aux
maladies cardiovasculaires. Les chiffres sur I'dBést le diabetes sont aussi tout a fait
inquiétants, non seulement parce qu'ils affecté&d dne large proportion de la population,
mais aussi parce qu'ils apparaissent désormaidqiles age dans la vie humaine.

En ce qui concerne la recherche effectuée dares pattie, elle a été effectuée en utilisant des
mots clés "neutres” comme par exemple "obésitéteition” ou bien "cancer et prévention”.
Dans les résultats obtenus, il y avait toujoursatésles qui parlaient et recommandaient une
alimentation de type méditerranéen pour prévenyr maladies. En effectuant une petite
recherche sur le sujet, on peut voir que l'alim@nanéditerranéenne est beaucoup consultée
par les scientifiques. Il n'est pas par hasardllgueeété reconnu officiellement par 'OMS
comme la meilleure pour garder une bonne santét @ai que d'autres cuisines aussi ont les
mémes résultats que celle méditerranéenne comstdac'euisine chinoise et celle japonaise.
Ici on a choisi de traiter la cuisine méditerram@eparce que elle est beaucoup plus proche a
nos cultures, vu qu'elle partage des ingrédientsilfgs que les cuisines de I'Europe, un fait
qui se passe pas avec la cuisine chinoise oujaplbmaise pour lesquelles, on a d'habitude du
mal a trouver les aliments pertinents.
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3.1. Cancer

Cancer est un terme général appligué a un grandbgrde maladies qui peuvent toucher
n'importe quelle partie de l'organisme. L'une decsractéristiques est la prolifération rapide
de cellules anormales qui peuvent essaimer danfrebaorganes, formant ce qu'on appelle
des métastases. De nombreux cancers peuvent &enps en évitant les principaux facteurs
de risque, comme le tabagisme. Un nombre signifidatcancers peuvent étre soignés par la
chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapiet@ut s'ils sont détectés suffisamment t6t.
[12] Plus de 70% des déces a cause du cancer, oxfaliesules pays a revenus bas et moyens.
Les 5 types de cancer les plus communs globalectesz 'nomme sont (dans l'ordre de
fréquence) : cancer des poumons, de l'estoma@idudu rectum et de lI'oesophage. Chez la
femme les 5 types de cancer les plus communs ghnsein, des poumons, de I'estomac, du
rectum et le cancer cervical.

Causes

Plus de 30% des cancers pourraient étre prévemand,apstention du tabac, en suivant un
régime sain, en étant actif physiquement et engor@nt des infections qui peuvent causer le
cancer. La consommation de tabac, d'alcool, laconstion faible de fruits et des |légumes
et les infections chroniques originaires de I'hiépaB et de I'hépatite C, sont les causes
primordiales d'incidence de cancer aux pays a evemas et moyens. Dans les pays
développés, la consommation d'alcool, de tabawleédité ou le surpoids, sont les majeurs
facteurs de risque.
Selon une étude internationale du 2005 effectuéeupa collaboration entre des cancer
experts, plus d'un 30% des cancer pourraient &eepus en modifiant ou en évitant des
facteurs de risque qui sont considérés les plysoitants :

« le tabagisme

- étre obese ou avoir de surpoids

- faible consommation de fruits et de léegumes
« inactivité physique

« consommation d'alcool

+ infections sexuellement transmissibles

« pollution de Il'air urbaine

(GMS), [40], [41], [42]

77z

Pendant les derniers 30 ans, 250 études ont digéssapour examiner la relation entre le
cancer et la consommation de végétaux : le 80%esl'@nt trouvé un effet protecteur
important. Les fruits et les légumes ne sont pas swurce tres riche d'énergie mais ils
peuvent contribuer généreusement en fibres, plissigiamines et autre agents acti3]

La consommation chronique d'alcool est un facteurighjue trés important pour le cancer du
pharynx, du larynx et de l'oesophage. En plugdt@laugmente le risque du cancer du rectum
et du sein. Des études montrent clairement qugebition de tout type de boisson alcoolique,
est associée avec un risque de cancer élevé. Bisssdtiation entre I'éthanol et le cancer n'est
pas encore bien établie parce que I'éthanol lui epériest pas cancérogene. La cirrhose du
foie est aussi une condition precancéroggts.
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C'est aussi I'équilibre entre I'énergie dépensdéradrgie stockée qui est un facteur de risque
clé pour lutter contre le cancer. La consommatetadestauration rapide a augmenté 15 fois
dans les derniéres 2 décennies aux E.U. Le typealieents offerts aux fast-foods (les
grandes portions, les plats denses en énergies auéic des températures trop élevées, les
graisses contenues dans la viande et les fritsspbbissons sucrées et les desserts) sont
recommandés par [8]/[10] comme un type de nutrition a absolument éviter gowavenir

les cancers qui ont une relation avec la nutritid4]

Une association positive a été trouvée entre uardgr consommation de viande rouge et le
cancer du colon et une association inverse a @t&de entre une grande consommation de
poisson et du méme type de cancer. Mais il estinitésessant de souligner que le cancer du
colon et du rectum n'était pas associé avec laocomation de volaille. L'association était
aussi plus forte entre la consommation de viandgegrocédée que la viande rouge non
procédeéel40]

Un 50% de l'incidence de cancer et un 35% des ea®édes a cause du cancer aux E.U.,
représentés par le cancer du sein, du prostateanicréas, de I'endométrite et du colon, sont
associés avec la nutrition de type «occidentalesr Bchever une diminution des chiffres de
cancer il faut réduire les calories et la grai¢sederniere devrait occuper le 20% ou moins
des calories par jour et les fibres devraient teu@%-35 g par jour. Mais I'Europe n'est pas la
seule a devoir lutter massivement contre le canegr Asie le cancer de I'estomac est une
maladie trés répandue a cause des aliments trép gabnd les habitudes alimentaires du
Japon donnent leur place a un type d'alimentatiotdtpoccidentale, un fait qui a provoqué

aussi une épidémie de cancers de type occidern&sdt ne forte preuve que l'alimentation

occidentale est fortement liée avec les types deeraqu'on trouve a I'Amérique du Nord.

[45]

Le cancer aux poumons est la premiére raison déaltéra cause du cancer en Europe en
2006 et la majorité écrasante est due au tabagiseneancer du colon est le deuxieme type
de cancer le plus mortel pour les deux sexes. Ldifroation diététique, l'activité physique
augmentée et |'évitement de I'obésité peuvent médmimortalité a cause du cancer du colon.
[46] Un exemple trés représentatif c'est la comparaiesnesquimaux et des japonais avec le
reste du monde : les esquimaux qui consomment dis@o et de la viande provenant de
mammiféres marins riches en omega-3, et les pésl@ponais, qui ont la consommation de
poisson la plus élevée per capita au monde, ontadesde cancer du sein et du colon tres
modérés, malgré le fait qu'ils consomment aussgdmsdes quantités de grais4d3]

Un autre exemple assez représentatif qui proun@ditance de la modification nutritionnelle
est la comparaison des Islandais avec les Hongtbisngrie et I'lslande sont deux pays qui
présentent des taux de tabagisme trés élevés. |d&alsngrois sont beaucoup plus touchés
par le cancer aux poumons (3,4 fois en plus) geigslandais probablement grace au fait que
les derniers consomment beaucoup plus de poidd@h. Des études épidémiologiques
pendant les deux dernieres décennies ont démantr@d protecteur du poisson contre le
développement du cancer du sein alSsil.

Le cancer du sein est la premiere cause de déegslatiemme en Europe. Une diminution
importante avait été constatée au début des arifd@egrace a la détection rapide et au
traitement pertinent, mais cette diminution a éastatée plutét chez la femme jeune et a
cause du vieillissement de la population européeta®e chiffres de mortalité a cause du
cancer du sein sont encore en augmentation. Degemees et une mortalité plus élevée est
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observée a I'Europe de I'Est, probablement a adiuse faible aisance et d'une alimentation
pauvre en fruits et en légumes frais]

Dans I'Europe on voit des différents gradientsatecers : En Italie et en Espagne, l'incidence
de cancer du sein est plus atténuée que dans k& Aloérique et le Nord Europe. Les
grecques, dont le 42% de la consommation quotigietibnergie est constituée de gras
provenant notamment de I'huile d'olive, ont beapamoins de possibilités d'étre touchées par
le cancer du sein que les femmes aux Etats 4.

Comme pour toutes les autres maladies, pour leecamgssi, les couches sociales les plus
faibles sont le plus touchées. Des études ont adatvariation socioéconomique d'incidence
de cancer. Les couches sociales les moins aisdéasnoacces aux services medicaux plus
restreint, une connaissance faible pour la préoenti du
cancer, ils sont stigmatisés par la société danselée ils vivent a cause du cancer et ils ont
une communication pas efficace avec les médecies abtres études ont aussi montré que les
femmes des couches sociales les plus faibles ontadlé reconnaitre les signes du cancer du
sein quand les femmes qui vivent dans des quagilassaisés, peuvent les reconnaitre plus
facilement grace a I'éducation qu'elles ont recusjgiecialistes. Les plus aisés, sont aussi
mieux guidés vers une alimentation plus saine fEurcorps que les moins aisgs0]

En fait le tabagisme, la consommation excessivealbet la sédentarité sont plutét observés
chez les couches sociales moyennes et bskequand les personnes qui consomment plus
de fruits et de légumes sont généralement plussagdes prosperes, consomment plus de
suppléments de vitamines et sont plus actives ghgsient[52] Selon une étude effectuée
en Europe, les personnes qui consommaient plugaddesrouge étaient aussi plus probables
de fumer quand les personnes qui en consommaianspfomaient plus rarement. Aussi les
personnes qui consommaient plus de viande rougperéle, consommaient moins de fruits et
de légumes que les personnes qui ne consommaeoepgpe de viandg53] [54]

Selon une étude effectuée au Canada, les obésesiequi ont de surpoids, ont un risque
plus élevé de 34 et 9% respectivement de présenietype de cancer en comparaison avec
des individus avec un IMC* inférieur a 25 kg/m2olésité est un probléme tres répandu mais
aussi modifiable. La prévention ou la réductioncdde maladie aurait un impacte trées grand
pour la santé publiqug55] Il faut aussi donner de l'importance au fait geg premiéres
expériences dans la vie d'une personne lui accamepagendant le reste de sa vie. Il est
crucial donc d'éduquer les enfants a garder leigispa étre actifs physiquement et a manger
sainement pour qu'ils continuent a agir de la mérariére dans l'avenig4]

Conseils

Les guatre régles da Ligue Nationale Contre le Cancef11] (LNCC) :

1. plus de fruits et de légumes !

2. moins de viande et moins de graisses animalas, pius de poisson

3. moins de sel

4. moins d'alcool

Notre profil génétique n'a pas changé pendantdesiets 10.000 ans quand des changements

importants ont eu lieu en ce qui concerne le sigekde la nourriture, I'activité physique et la
dépense d'énergi¢56] Les résultats de Seven Countries Study et de LyeartHStudy
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montrent qu'une nutrition « paléolithique » commalleccrétoise qui est équilibrée eméga-

6 et enomega-3et riche envitamine Cet E est plus associée avec des taux diminués de
maladies cardiovasculaires et de cancer que quleotype de nutrition ou d'intervention
pharmaceutiqud56]

Des études épidémiologiques sur la consommatioviatele rouge et le cancer supportent

I'association avec le risque de développer du canceolon ou au rectum. Cette association a
été plus forte pour la consommation de viande roeigele viande élaborée ; pour une

consommation de 80 g par jour le risque est augingat25 et de 67% respectivement. En
plus, I'huile d'olive, dans le contexte d'un régimeéditerranéen est associé avec un risque
plus faible de développer ce type de canéi.

Les preuves sont probantes : les régimes richel@gmmes et fruits, protégent contre les
cancers de la bouche et du pharynx, de l'oesopllagkestomac, du colon et du rectum, du
pancréas, des poumons, du cou et du sein. Uneroomastion de 400-600 g ou plus par jour
de fruits et de légumes, peuvent eux mémes, affdilbcidence de cancer par, au moins,
20% [42] avec les fruits ayant une puissance encore plug fgue les légumes. Les

scientifiques recommandent d'augmenter la consoromde fruits et de légumes pour une
diminution du cancer du colon. Méme une augmematimdérée de ces aliments chez les
personnes qui ne consomment que 2 portions pay peut avoir des avantages importants.

[62]

Les ingrédients clés des fruits et des légumeslssrhytochimiques lesquels agissent dans
différents niveaux contre la formation de tumeuraligmes et qui se trouvent dans des
aliments comme l'ail, le gingembre, le soja, I'aignles tomates, les végétaux cruciferes, le
chillie, le thé vert, le vin rouge et I'huile diadi. Ces phytochimiques sont largement présents
dans la nutrition des populations qui présentesttdax de cancers tres faiblgs7] L'all,
l'oignon, et la ciboulette, sont particulieremenisgants et peuvent protéger du cancer de
I'estomac, du colon et du rectum et de la prosfd8}.La consommation modérée d'oignon
peut protéger contre le cancer du colon et du mectu larynx et de l'ovaire. Mais la
consommation exageéerée d'un aliment n'est jamaisedtd#e : la consommation exagérée
d'oignon a des résultats inverses : ¢a peut causeancer de la bouche et de I'oesophage. En
ce qui concerne l'ail, une consommation aussi néadgeut aider a la lutte contre le cancer du
rectum et du colon. L'oignon et l'ail devraienteétonsidérés comme des marqueurs d'une
alimentation saine. En fait, dans la cuisine italie, I'oignon et I'ail sont d'habitude cuisinés
en combinaison avec des tomates et de I'huilevd'@lour préparer des salades et des sauces
pour les pates ; certaines études ont montré queclalaboration » de l'ail avec la tomate
pourraient avoir une action préventive contre lecea.[58]

L'alimentation méditerranéenne est connue pourckasse en aliments végétaux. La cuisine
grecque et notamment celle crétoise, est basdespitantes sauvages. Les plantes sauvages
sont riches emmega-3et enantioxydantsLe pourpier est une plante largement consommeée :
elle est riche ewitamine E vitamine Cet en autres ingrédients. En Grece le pourpier est
consommé frais ou dans des soupes et dans desttasiaelec de la volaille pendant les mois
d'hiver. Le pourpier sec est utilisé dans dessattelégumes ou comme une boisson chaude
pour le mal a la gorge ou aux oreilles. Il estdorent recommandé pour les femmes enceintes
et pour les personnes diabétiqUés]

Des éléments aussi reconnus comme protecteurslesorih rouge et le thé. En ce qui
concerne le thé, les scientifiques soutiennent gae polyphénols ont une activité
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anticancérogene (soit pour le thé noir que védt)] En ce qui concerne le vin rouge, sa
consommation modérée est conseillée par le nutnisbes. Les francais, en comparaison
avec les américains, présentent des taux de cdearcoup plus atténués méme s'ils
consomment beaucoup de fromage, du beurre, degssaula base de la creme fraiche et
d'autres aliments riches en énergie et en graiigesrait que I'élément protecteur dans leur
alimentation est le vin rouge d'habitude consomwe€ tes repags7]

La vitamine Djoue aussi un role protecteur : elle est forméecgralement avec I'exposition
au soleil. Méme une exposition occasionnelle dagas des mains et des bras peut créer une
grande quantité deitamine D L'exposition au soleil a été constatée d'avoir affet
protecteur contre le cancer de la prostate et it Bkis il faut rappeler aussi que I'exposition
excessive au soleil est nuisible pour la peau et es bien causer d'autres types de cancer
comme le cancer de la peau.

Les diverscaroténoideset notamment l&/copenepeut protéger particulierement du cancer
de la prostate. La source principalelyimpéeneest la tomate, cuite ou cryé3]

C'est vrai que les légumes et les fruits ne sosti@aremier choix de gens et notamment des
enfants quand on parle de golt. Mais il est trgsomant pour I'éducation nutritionnelle d'une
personne de la guider dés son enfance a apprémagrande gamme d'aliments et de godts et
de la guider loin des aliments salés, sucrés & dmnde de type « fast-food ». La sélection
de bons aliments et la fréquence des repas peladgnirnée, sont des habitudes alimentaires
qui peuvent étre apprises trés tot dans la viégoarutine de la famille et qui accompagneront
I'enfant dans sa vie adulte. Il faut aussi lui emager a adopter une activité physigue intense
pendant son temps librgl4] Les personnes qui n‘ont pas été actives pendangéméance, ont
continué a étre sédentaires pendant leur vie aduiési et I'obésité et le surpoids ont été
constamment associés avec plusieurs types de camceonsommation excessive d'aliments
est un des facteurs de risque les plus importanis gevelopper un tumeur maligne. Il a été
estimé que l'obésité et le surpoids sont respoesgtbur le 14% des déces causés par le
cancer chez 'nomme et pour le 20% chez la femrhes ¢ 90.000 de déces a cause du
cancer par an pourraient étre évités si la pomulasidulte gardait une pesanteur normale
(IMC* <25). [43]

Il est donc important que la prévention de canocge&ommence méme avant la conception :
les meres devraient garder une grosseur pas exeeddes pratiques alimentaires introduites
t6t dans la vie, comme l'absence d'allaitemen& éohsommation des aliments solides a sa
place, peuvent signaler une obésité dans la vikeadue respect pour la cuisine traditionnelle
et ses combinaisons des aliments, est un coeffigesentiel pour garder une diététique
salubre[44]

Les graisses diététiques jouent aussi un réle itapbret indépendant pour le cancer et
notamment pour celui du sein. Il a été suggéréepgcides gras poly-insaturépsuvent étre
nuisibles. Des études ont montré que les graissesimsaturées sous la forme d'huile d'olive
peuvent étre protecteurs pour la santé. Selon tude éeffectuée en Espagne, un pays ou
I'huile d'olive est largement consommeée, les casatheer du sein sont relativement faibles.
Des associations similaires ont été constatéesladsirece et I'ltalie ausgb0]

La consommation de céréales, de soja, et de nbikle epoisson, a été prouvée comme
protectrice contre le cancer de la prostate. Latafitsr a cause du cancer de la prostate est
augmentée par la consommation de graisses d'animzig pas par ceux Vvegeétaux.
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L'alimentation occidentale est riche en énergiaisges d'animaux et de viande mais faible en
légumes, produits de soja et autre n{Bi]

En fin on pourrait conclure, basés sur les dongé&m a, en proposant une alimentation avec
les caractéristiques suivantes :

« 10 ou plus portions de Iégumes par jour,

« 4 ou plus de portions de fruits par jour,

« riche en fibres,

- pas de sucre raffing,

« pas de farine raffinée,

- faible en graisses mais ayant les acides gras S@eS,
« pas de viande rouge,

« un équilibre emmega ¥tomega 6

- riche enacide folique(légumes verts),

« exposition au soleil adéquate pour la vitamine D,

. trés riche erantioxydantset phytochimiquegcaroténevitamine C vitamine B,
« tresriche en chlorophyll¢43]
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3.2. Maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires sont causées padémdres du sang et des vaisseaux
sanguins et elles incluent les attaques cardiadeesttaques cérébraux. Les causes les plus
répandues des maladies cardiovasculaires sonb&gitane, la sédentarité et l'alimentation
insalubre[4]

Selon I'OMS, les maladies du systéme circulatomat da raison principale des déces
globalement. C'est important de mentionner qu'atatsBJnis, l'ischémie myocardique tue
une plus grande partie de la population que lesrditypes de cancer. Le rapport de I'OMS
"World Health Statistics 200g64] , présente des statistiques inquiétantes pourolehpins

30 ans : en 2004 lischémie myocardique était Empgre cause des déces globalement,
occupant le 12.2%. Dans les prochains 3 décenhésantinuera a en étre la premiere raison
mais avec un pourcentage encore plus élevé qui¢oade 14.2%.

C'était dans les années '60 que la remarquablettdagdes peuples méditerranéens a
déclanché l'intérét des médecins a étudier leukstuties alimentaires. Aujourd'hui, les
maladies cardiovasculaires et notamment I'athéFoss#, sont strictement liees aux habitudes
alimentaires de lindividu. L'athérosclérose estact@risée par le rétrécissement et le
durcissement progressif des artéres. Ca se patsellganent en vieillissant, mais pour le
80%-90% des cas il y a d'autres raisons qui aidanprogrés plus rapide de cette maladie
comme c'est le tabagisme, la consommation d'aldeohression élevée, le cholestérol,
l'obésité, la sédentarité, les régimes qui sonsiblgis pour la santé et les facteurs socio-
economiquegd65]. C'est pas nécessaire de développer une maladi®asculaire si on
pratigue une des ces raisons qui aident au dévehogpt de ces maladies, mais le plus on les
pratique, le plus les probabilités s'augmentét.

Main causes of death by age group, males

M Diseases of the circulatory systam B Cancer
W Extamal causes of injury and poisoning Infectious and parasitic dissases
Dissases of the respiratory system Other diseasas

100

ach group (%)

All deathsin

0 1-14 15-24 25-34 95-44 4554 5554 6574 7584 85+
Age group (years)
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Main causes of death by age group, females

M Diseases of the circulatory system B Cancer
M External causes of injury and poisoning Infectious and parasitic diseases

Diseases of the respiratory system Other diseases
100

All deaths In each group (%)

0 1-14 15-24  25-34  35-44  45-54  55-64 6574 7584 85+
Age group (years)

[66]

De ces deux graphigues, on constate tout d'abcedegpumaladies du systéme circulatoire
sont la cause primaire de déces méme pour les hsrnemier graphique) que pour les

femmes (deuxiéme graphique). La seule differemteedes hommes et les femmes c'est le
fait que les hommes affrontent cette maladie phuglans la vie, mais les femmes marquent
une mortalité plus élevée gue les hommes. Selom@as graphiques, la premiére cause de
décés ce sont les maladies du systeme circulataidguxieme c'est le cancer et les autres
causes qui suivent sont les blessures et les eomp@ments, les maladies infectieuses et
parasitiques, les maladies du systeme respirabaatres.

En Europe, le 55% des décés des femmes est di aladies cardiovasculaires.
Malheureusement, ce fait est sous-estimé a cause abnviction répandue que les femmes
ont une protection contre les maladies cardiovas@d plus forte que les hommes. Ce qui
n'est pas bien clarifié c'est que dans la périaelant laquelle les femmes sont fertiles, elles
ont un risque de maladies cardiaques, plus attgneéles hommes. Mais cette protection,
recule apres la ménopause, laissant les femmegnrables au développement de diverses
maladies du systéme circulatoif&8]

Le graphique suivant, nous donne une idée du quasis européens sont les plus influencés
par les maladies du systéme circulatoire
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De ce graphique on constate que les pays de I'Ewlefest, sont les pays les plus influencés
par cette maladie "moderne"”. On peut aussi comsgate ce ne sont pas seulement les pays
meéditerranéens qui sont les moins influenceés, twsont plutbt les pays "occidentales”. On
voit par exemple que la Grece présente plus ddeastte maladie que la Suede ou la Grande
Bretagne qui ne sont pas des pays méditerranéeakn S'Atlas des Maladies
Cardiovasculaires et des Attaques Cardiaques #4S'[B5] les trois pays qui présentent les
chiffres les plus élevés des maladies cardiovaseslaont I'inde en premiere place, la Chine
a la deuxieme et la Fédération Russe a la troisidrae60% des cas globalement sont
observés dans les pays qui sont en voie de dé\estogn.

Les causes

Un probléme tres rependu aujourd’hui est le syndromatabolique (ou syndrome X) : il est
strictement lié a l'athérosclérose et constituerisgue élevé de développer des maladies
cardiovasculaires. Ses origines sont diversesédité, la sédentarité en combinaison avec
une alimentation nuisible. L'adoption d'une alination de type méditerranéen peut prévenir
des maladies cardiovasculaires chez les souffdansyndrome métaboliqui1] Notamment
l'obésité et le surpoids ont des conséquences gavela santé. En fait, plus une personne
prend du poids plus il est probable qu'elle sowffde maladies cardiovasculaires et d'attaques
cérébrales. Si chacun gardait son poids optimalnaladies cardiovasculaires baisseraient de
25% et les attaques cérébrales de 3J2%.La consommation exagérée de sel aussi est un des
facteurs de risque pour développer une maladieiamaskculaire. En 1985 I'OMS a
recommandé que la quantité journaliére de sel mmias surpasser les 5 grammes. Malgré
cette recommandation, trop peu de pays ont adasédlitiques incitant a une baisse de la
consommation de sel. Dans les pays de culture extEitk, le sel consommé pendant la
journée vient du pain et d'aliments raffinés etes@ent une proportion trés petite vient d'un
ajout dans la cuisine ou dans l'assi¢f28]

Mais outre que les causes nutritionnelles de d@pelment d'une maladie cardiaque, il y a

aussi la sédentarité et le stress psychologiqueceEqui concerne la sédentarité, des études
épidémiologiques ont montré qu'une activité physigaduite est concomitante avec des
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possibilités plus nombreuses de développer desdiralacardiaques. L'activité physique
réduit la lourdeur, la tension sanguine, améliaefdnctionnement cardiaque et la santé
cardiorespiratoire. Un bénéfice crucial aussi detiVité physique est le renforcement du
systeme immunitaire : les "cellules tueuses ndageke proliferent avec l'activité physique
et leurs capacités a lutter contre le cancer sahantéeg24]

Les personnes concernées

Il est bien connu que dans plusieurs pays indliség la mortalité due aux maladies
cardiovasculaires est plus élevée dans les cowsgwales les moins favorisées (les couches
sociales se déterminent par rapport au niveau ckéidn, la classe d'occupation et le niveau
des revenus). Il semble que les inégalités en ceancerne la mortalité due aux maladies
cardiovasculaires, sont plus marquées dans les pargBques que dans les pays du Sud
Europe. Ces inégalités sont plus évidentes encans s pays ou les inégalités dues au
tabagisme et a la consommation d'alcool excessiveddles aussi élevées. La consommation
d'alcool et le tabagisme sont plus élevés dansdashes socioéconomiques les plus faibles
au Nord d'Europe que dans celles du $L@.

Des études relativement récentes ont montré gquau@sdes maladies cardiovasculaires chez

les 35-44 ans, sont encore relativement bas aw'&udope et notamment en France, en Italie

et en Espagne. Mais ils sont aussi relativementbas des pays avec des taux de maladies
cardiovasculaires traditionnellement élevés comarfanlande[20]

Le diabete touche davantage les femmes que les bemuand I'obésité est plus rependue
chez les hommes de moins de 45 ans. Les femmegéuodtalement touchées par I'obésité
apres cette agglg]

Conseils

Qu'est-ce qui rend l'alimentation méditerranéennmigjue et pourquoi est-elle frequemment
conseillée par les scientifiqgues aux patients quffeent des maladies cardiovasculaires?

La majorité écrasante des études réalisées sumddadies cardiovasculaires indiquent
I'exigence d'un retour vers une alimentation qunprend une grande consommation de fruits
et de légumes, une consommation modérée de vidantk@ol et vers une activité physique.
Ainsi, une modification de la nutrition est crueapour la prévention des maladies
cardiovasculaires en diminuant les gras consominé&s augmentant l'activité physiqua7]
Aujourd’hui la nutrition comme un moyen de thérapiédicale, est considérée comme un
traitement de haut qualité. De plus, il est moio8teux. Des recherches ont indiqué que ce
type de thérapie pratiquée par un diététicien gsadmnel, diminue généralement les visites
chez le docteur et les admissions aux hopitgEs{.

Beaucoup d'études épidémiologiques ont démontrélée protecteur d'un régime riche en
fruits et légumes, contre le développement et s des maladies cardiovasculaires, la
raison primordiale des déces globalement. L'in&étphysique et les régimes nocifs pour la
santé, contribuent a ces conditions. Aujourd'huiconnait bien que le fruits et le légumes
sont des aliments salubres qu'il faut consommesiguus fois par jour, mais les scientifiques
ne connaissent pas encore exactement comment ilegmsdients (lesphytochimiquekp
agissent sur le corpg25] On peut seulement dire avec slreté que la constiamma
journaliere de plusieurs portions de produits valgét est une fagon pour prévenir et pour

35



confronter les maladies cardiaquesmlrican Heart Associatign Il y a des preuves
disponibles qui indiquent que les individus qui ®mmment plus de fruits et des légumes, ont
d'habitude un risque atténué de développer desdmalaardiovasculaires, inclusivement
I'hypertension, l'obésité et le diabete de typR& Quelques phytochimiques trés connus
pour leur bénéfices pour la santé humaine sohyfclapene le B-carotene la vitamine G les
acides gras essentiels. Ce sontghgtochimiquesqui aménent les scientifiques a toujours
conseiller de consommer des fruits et des légumesgrévenir une maladie cardiaque.

Malheureusement, d'habitude les personnes quinemlaigrir ou garder leur poids au lieu de
suivre une alimentation équilibrée, essaient derdier, voir supprimer, les produits gras de
leur alimentation. L'idée que les produits grasgénéral) sont mauvais pour la santé et qu'ils
font grossir, est trés répandue. Mais la véritétagl'il y a plusieurs types d'acides gras et
certains d'entre eux sont méme indispensables yrmiralimentation équilibrée. Un régime
sain et recommandé est caractérisé par : une petisommation dtides gras saturésioins

de 10% de I'énergie journaliére), une petite comsation dacides gras tran@noins de 2%
de I'énergie journaliere), au moins 4% d'énergi@@de linoléique(2 grammes par jour) et
200 mg par jour dméga 3Une huile idéale pour la prise de gras indispeles&st I'huile de
colza. Grace au fait que I'huile de colza a uneeptration basse etides gras saturéslle

est considérée comme I'huile la plus efficace pauéduction du cholestérol. Des études au
Canada, en Finlande, en Suéde et aux Etats-Unisnontré que I'huile de colza est bien
I'huile la plus efficace. L'huile d'olive a auss$é érésentée comme une huile qui réduit le
cholestérol, mais la réduction était plus faij29] Comme mentionné précédemment, les
oméga 3sont des éléments toujours proposés par les inotristes et les médecins pour
maintenir la bonne santé du coeur. Le consensus &# scientifiques est que méme une
consommation tres modérée de poisson apporte daedides sur la santé et ces bénéfices
sont dépendants de la quantité d'acides gras 8squji30]

Le poisson donc, est une source naturelle impatdiacides grasméga 3qui aident au bon
fonctionnement du coeur. Par ailleurs, le mécaniskaet de ces acides n'est pas encore bien
connu mais ils ont des actions bien connus au univda coeur comme les effets
antiarythmique, antithrombine, antiathérosclératiganti-inflammatoire, ils baissent la
pression sanguine et la concentration des trigiyesr Selon American Heart Association
les personnes qui n'ont jamais souffert d'une naleardiaque, consomment une variété de
poissons (notamment de poissons gras) au moinsfdesugar semaine et des aliments et des
huiles riches en acide linoléiqyél]

Cette recommandation provient des résultats dedherche DART (Diet and Reinfarction
Trial) lesquels ont montré une diminution de 30% rdertalité causée par des maladies
cardiovasculaires chez les personnes qui consomindie poisson au moins 2 fois par
semaine. ldcide gras polyinsatunéeend la membrane des cellules du muscle cardiptyise
résistant aux arythmies. La cuisine asiatique \&gg#tne et celle méditerranéenne ont une
abondance en poisson et ainsi une grand quantiééidas linoléiguegt en acides gras n-3.

[32],[33]

Un autre point auquel les scientifiques sont ero@test la consommation élevée de grains,
de fruits et de légumes, la consommation faibleidés gras saturés, un exercice physique
modeéré et une consommation discrete de vin rouge lawrepas. L'ensemble de ces pratiques
semblent étre associées a un risque diminué ddop@ex des maladies cardiaques, certains
types de cancer et peut étre la maladie d'AlzheifBé} Une grande étude réalisée aux Etats-
Unis de 1971-1975 (First Nation Health and NutntiBxaminaion Survey Epidemiologic
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Follow-up Study) sur 9608 adultes agés de 25-74anentré qu'une consommation égale ou
supérieur a 3 portions de fruits et légumes par gsti concomitante avec une atténuation de
27% d'attaques cérébrales, en comparaison avecomsemmation égale ou inférieure a une
portion. [35] Ce sont lesantioxydantsnaturels présents dans les fruits et léegumesomanit

en rble protecteur : ils peuvent atténuer la diégfian oxydative des molécules LDL et
ralentir la progression de l'athérosclérose. Clest variété dntioxydantsqui ont ces
attributs : le carotene, latamine Cet lavitamine E [36]

Un régime riche en aliments végétals n'offre padeseent des vitamines et des minéraux
essentiels pour le corps, mais il offre aussi 25880 posés phytochimiguegli ne peuvent
pas étre fournis par un régime typique occidental djhabitude est basé sur des grains
raffinés, des huiles ajoutées, du sucre et duMalheureusement, aujourdhui il n'existe
aucune loi d'étiquetage permettant aux agricult@msquants de fruits et Iégumes d'apposer
sur leurs produits des eétiquettes concernant ledit@s nutritionnelles degomposés
phytochimiguegprésents.

Selon les scientifiques, une méthode trés effiqgame la promotion de ces composés est de
choisir des produits végétales de couleurs divertesouleur de chaque végétale représente
le type de phytochimiques présents. Ainsi, en ¢bsasit de fruits et de légumes de toutes les
couleurs on peut étre sr que I'on consomme umalgraariété de substances bénéfiques que
ces produits offrent. Cette méthode peut aussir aadehanger la fagon de se nourrir en
incluant dans I'alimentation une portion de chacuéeur tous le jours.

Rouge Lycopéne Tomates et produits de
tomates
Rougépourpre Anthocyanines et polyphénols Mdrs, raisins, ving®
Orange Carotene alpha et béta Carottes, mangues, courges
Orangé Béta-cryptoxanthine et flavonoides Melons, péches,

oranges,papaye

/ Lutéine et zéaxantine Epinards, avocats
Vert Glucosinolates et indole Brocoli, choux, chou-fiel
/Blanc Disulfures de diallyle Ail, oignon, ciboutet
poireaux

[37]

Le thé est aussi un produit riche en micronutrime@test la boisson la plus consommée au
monde et peut étre la source majeusntibxydants Le thé assure une consommation de
flavonoides lesquels sont concomitants avec unsikili® de maladies cardiovasculaires
atténuée (le thé est une boisson largement consenua@s les pays arabes de la
Méditerranée)[25] Les mécanismes en action grace pak/phénols(antioxydants présents
dans le thé) ne sont pas encore trés bien comprisplus. Mais leur action au coeur est
évidente notamment au Japon ou la mortalité paadies cardiovasculaires est trés faible
grace a la consommation de t[®8] (American Heart Associatign
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Une autre source naturelle delyphénolsest le vin rouge, répandu dans le bassin
Méditerranéen des l'antiquité. Les scientifiquesppsent de consommer une quantité
modérée de vin pendant les repas (un verre). Dagdange étude effectuée au Denmark sur
13000 personnes pendant 12 ans (The CopenhagenStedy) les scientifiques ont constaté
gu'une consommation de 5-30 gr par jour de vindaitéle ¥ le risque de développer une
maladie cardiovasculaire. Cette réduction de risquété constatée seulement chez les
consommateurs de vin mais pas chez les consommaatautres boissons alcooliques comme
la biere ou d'autre boissons spiritueuses. Maoit étre a l'attention du lecteur que les
scientifiques parlent toujours d'une consommatiadénée! Il ne faut jamais oublier que la
consommation élevée de vin (et d'alcool en généstlla cause de cirrhose et par conséquent
du cancer du foig39] D'autres maladies causées aussi par une consamnexiessive de
vin sont la gastrite, la pancréatite, I'hypertensida cardiomyopathie, les désordres
dégénératifs du systeme nerveux et des cancenspnpqaas mentionner les déces qui ont une
relation avec la consommation de l'alcool commet $&s accidents routiers ou les crimes
violents.[25]

Beaucoup d'études épidémiologiques ont démontrélée protecteur d'un régime riche en
fruits et légumes, contre le développement et s des maladies cardiovasculaires, la
raison primordiale des décés globalement. L'in&étiphysique et les régimes nocifs pour la
santé, contribuent a ces conditions. Aujourd'huiconnait bien que le fruits et le légumes
sont des aliments salubres qu'il faut consommesiguus fois par jour, mais les scientifiques
ne connaissent pas encore exactement comment ilegmddients (lesphytochimiquek
agissent sur le corpg25] On peut seulement dire avec sdreté que la constomma
journaliere de plusieurs portions de produits vaélgét est une fagcon pour prévenir et pour
confronter les maladies cardiaquedmlrican Heart Associatign Il y a des preuves
disponibles qui indiquent que les individus qui ®mmment plus de fruits et des légumes, ont
d'habitude un risque atténué de développer desdmalaardiovasculaires, inclusivement
I'hypertension, l'obésité et le diabete de typR& Quelques phytochimiques trés connus
pour leur bénéfices pour la santé humaine sohyclapene le B-carotene la vitamine G les
acides gras essentiels. Ce sontghgtochimiquesqui aménent les scientifiques a toujours
conseiller de consommer des fruits et des légumesgrévenir une maladie cardiaque.

Il est une idée tres répandue selon laquelle tessbénéfices d'une alimentation saine
mentionnés jusqu'ici, pourrait étre remplacés Ea médicaments mais cette idée est tout a
faite illusoire. Des études ont montré que la comsation de médicaments seule n'a pas
d’'incidences sur les maladies cardiaques malgrébérfices trés bien connues de ces
produits pharmaceutiques. D’apres une étude coriparaur des patients dont certains
suivaient seulement les prescriptions pharmaceesigle leur docteur et d’autres qui, en plus,
ont adopté une activité physique et une alimemgtias saine, les scientifiques ont remarqué
gue le deuxiéme groupe présentaient des risqueschnga plus faibles d'un incidence
cardiaque. Ces résultats suggerent que les méditame devraient pas étre considérés
comme un substitut des habitudes saines, maiss gqieNraient étre consommés en plus.
Méme si les habitudes alimentaires saines et teoephysique devraient étre encourageés tres
t6t dans la vie d’un individu, de gros progrés saumsi constatés chez les personnes agées de
50 ans ou plus qui ont adopté une facon de viwie paine. Cette remarque nous permet a
constater qu'il n'est jamais trop tard pour serteuvers une vie sans problemes de sB#e.

bis]
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3.3. Obésite

Le surpoids et I'obésité sont définis comme unematation anormale ou excessive de gras.
Cet exces présente des risques pour la séntté./fvww.who.org

Le combat contre I'obésité est un des défis du Blsacle. Depuis les années 80, dans les
régions du monde surveillé par I'OMS, cette maladieu pour conséquence un triplement
des cas et les chiffres continuent a croitre, notam chez I'enfant. Aujourd’hui les
pourcentages d'obeses dans la plupart des pagstvantre 30% et 80%.

On constate des différences importantes entreret s pays eux mémes, mais aussi entre
régions, couches sociales, sexe et ages. Les endant particulierement en danger : I'obésité
est le désordre le plus commun de l'enfance darsori@ européenne. Pour le moment,

presque 20% des enfants sont en surpoids, etdi@a'eux sont obeses. Des I'enfance, les
mauvaises habitudes diététiques et physiques saispet s'installent pendant le reste de la
vie.

L'étude de I'évolution du nombre de personnes abpseu’a aujourd’hui permet de prévoir
le nombre de malades dans l'avenir. Ce sont deadieal chroniques qui ont aussi un
répercutions sur I'économie des états. L'impadtaleésité sur les sociétés est énorme : c'est
environ 6% des dépenses pour la santé dans lad®i®©MS qui est due a l'obésité des
adultes. De plus, il y a un codt indirect & causdadmortalité et du rythme de productivité
diminué. Les obeses ont aussi une plus grande Ipitd@al'étre absents de leur travail a cause
de leur santé. En fin, d’autres codts sociaux dudi@re pris en considération comme la
discrimination a I'école ou au travdil]

L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est l'outil gégae établi par I'OMS pour indiquer
guand un individu est obese ou a des surpoidst téfini par la pesanteur en Kg divisée avec
le carré de la hauteur en metres. (kg/m2). Pouadedtes de plus de 20 ans, le tableau suivant
est utilisé :

Classification IMC (kg/m?)

IMC (kg-m™) Interprétation
moins de 16,5 dénutrition
16,5a 18,5 maigreur
18,5a 25 corpulence normale
25a30 surpoids
30a35 obésité modérée
35a40 obésité sévere
plus de 40 obésité morbide ou massive
Les causes

1) Exercice physique

L'exercice physique joue un réle primordial colweésité : en I'Europe de l'ouest, au moins
2/3 des adultes ne sont pas suffisamment physiqueastifs. Les recommandations de
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'OMS pour les adultes sont d’effectuer une aofiyphysique pendant au moins 30 minutes
chaque jour. Cette activité peut étre réalisée smuse de marche, cyclisme, jeux, ménages,
jardinage, danse ou montée des escaliers mais duissport. Les stratégies pour endiguer
laugmentation des cas d'obésité devraient ausdurg un régime sain, en réduisant la
consommation de gras et de sucre. L'option « alimeains » devrait étre moins cher et plus
disponible dans les magasins, les lieux de tratdés cantines des écolgk] La sédentarité
peut agir sur I'équilibre de I'énergie non seulemem diminuant la quantité d'énergie
dépensée, mais aussi en favorisant le grignotagéments riches en calories ou en
consommant des boissons sucrées. Il a été comstsséque le tabagisme chez la femme est
un facteur relatif et constant favorisant le sutpagt I'obésité. Ce phénomene ne présente pas
de différences entre les pays ou les natif#js.

2) La nutrition pendant la premiere année de la vie

La nutrition dans les premieres années de la ¥iieeince les choix de la nutrition dans la vie
adulte, en commencant méme par la vie prénataléait gu’'un de deux parents ou les deux
soient obeses eux mémes est un facteur tres agyrd@h De plus, d’autres causes
persistantes de l'obésité infantile sont des hdé#walimentaires peu variées, I'absence de la
surveillance parentale et le style de vie sédent@mminé par l'utilisation des ordinateurs, de
la télévision et l'acceés facile a la restauratiapide. De plus, il parait étonnant que les
patients sont généralement bien informés en ceaguierne les conséquences de I'obésité,
c'est a dire des maladies physiques, socialesymhp®giques[4]

3) Le statut socioéconomique

Un autre facteur trés important est le milieu sécamomique de I'obése. Les milieux les plus
défavorisés sont en effet plus fortement touchéd'@aésité chez I'enfant et chez I'adul.

Il 'y a plusieurs indices de nombreux pays (Eurdft@ats-Unis, Australie et Canada) d'un
gradient socioéconomique de la diete suivie ounléisidus appartenant aux couches sociales
les plus aisées tendent a suivre un régime plus saractérisé par une consommation plus
riche en fruits, légumes et plus pauvre en graigSes aliments étant plus chers, ce sont les
revenues des consommateurs et leur capacité écpmena acheter qui déterminent leur
capacité a réduire les aliments giags[6]

4) Environnement obésogenique

Les causes de I'épidémie d'obésité sont complégestructure de la société moderne et les
politiques sociales et économiques, ont été dé&critomme un environnement
«obésogénique». Ces études montrent qu’'en ayaas @des aliments riches en énergie le
risque d'obésité est augmenté par une hypersutsdialiments dont on n'a pas vraiment
besoin. Il est donc inutile et inapproprié de neetin accusation les individus pour leur
surpoids ou leur obésité. La raison premiére dephlesion de l'obésité que I'on a jamais
rencontrée dans ['histoire humaine c'est I'enviemnent obésogénique de I'humanité.
L'environnement obésogénique est partout : daniclegles, les universités, les lieux de travalil,
dans le métro etc. Ce n'est pas seulement ledaih st envahis par des aliments pauvres en
valeur nutritionnelle mais c'est aussi le fait Ilgutoltent beaucoup moins chers que les
aliments « sains $1]
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Les endroits ou I'on observe

La prolifération des maladies chroniques ou nongmassibles est beaucoup plus rapide dans
les pays en voie de développement que dans lesdéagsoppés. L'obésité est un facteur de
risque trés important pour le développement deiglus maladies chroniques comme sont le
maladies cardiovasculaires, le diabéte de typeabsles sociétés occidentales, l'incidence de
I'obésité chez I'enfant a plus que doublé dangiaiéke génération. Les pays a revenus bas et
moyens, rencontrent les mémes problemes concdmastpopulations mal nourries que les
populations hypernourries des sociétés occidentalex plus d’enfants obéses dans les
régions urbaines. Dans les pays en voie de dévedoppt, le progres rapide de l'urbanisation
et les tendances démographiques, est associégrsamble de maladies non transmissibles
et de modes de vie nuisibles pour la santé decctesme le « life style syndrome »
(syndrome de mode de vi¢T]

Parmi les pays en voie de développement, ce ssrgdgs de l'est de la Méditerranée et de
I'Europe centrale et de I'est, qui marquent les tes plus élevés. Dans les 3-4 prochaines
années 1 enfants sur 10 vivant dans l'est de latengahée et dans les régions européennes
risque d’étre en surpoids. L'estimation pour lesté&=tUnis est pour 1 enfant sur[7] Selon

une estimation récente, 20% des écoliers europsammnsun exces de poids (¥ d'entre eux
étant obeses). En Europe, en 2006, ce sont pr&djudllions d'enfants qui sont obéses ou
sont en surpoids (presque un 30% de l'ensembleedtsts), et ce chiffre continue a
augmenter de 1,2 millions par année. De ces enfaritamillions sont obéses et cette figure
continue a augmenter de 300000 enfants par af8jée.

Il y a des épreuves constantes qui montrent quedité enfantine devient toujours plus
dominante dans les pays les plus pauvres et les pagvenus moyens. Une prévalence
exacerbée d'obésité, signale des fréquences deitniizdm augmentées. Dans certains pays,
comme ce sont I'Egypte, I'Argentine, le MalawiNi@geria, I'Uzbekistan, le Pérou, le Qatar et
le Jamaique le pourcentage de surpoids chez ltieetaédaient celui des Etats-Unis. Apres
une étude dans 38 pays, 16 ont montré de chiftr@mantantes d'obésité, 14 étaient stables et
seulement 8 montraient des chiffres en train deindition. Les statistiques les plus
inquiétantes ont été remarquées dans les paysAftejde du Nord comme le Maroc et
I'Egypte mais aussi dans quelques autres pays dib€aet de 'Amérique latingl] Les pays

de I'Afrique du Nord sont considérés comme des pggst des revenus moyens. Cependant
ils luttent encore avec le probleme de la malnatritLes changements dans le mode de vie,
'augmentation de la disponibilité d'aliments etlieersification diététique, ont certainement
protégé une grande partie de la population deuflisance nutritionnelle mais pas du
déséquilibre nutritionnel. L'accélération de l'urisation et la migration vers les grandes
villes, ont apportés de nouvelles maladies.

Les influences culinaires changent les facons desaomer et affectent la tradition
d’équilibre diététique mais aussi le rythme de oom:ation. Ces nouvelles habitudes
alimentaires sont les causes de maladies chranicueame l'obésité et le diabéete de type 2.
Mais le probleme de I'obésité est aussi une guesigoculture : le surpoids et l'obésité dans
certains pays comme les pays de I'Afrique du rewdf encore percus comme un symbole de
bien-étre et de prospérité notamment chez la ferdmeévaroc et a la Tunisie, la prévalence
de mortalité due aux maladies cardiovasculairesugrtdiabétes est tres élevée. Les pays du
nord de I'Afrique ont des habitudes alimentairesmiode de vie, la religion et la culture
communes. La différence entre eux se trouve danghHene du développement économique
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de chacun de ces pays ce qui a des implicatione snode de vie, les habitudes alimentaires
et les conditions sanitaires concernées.

Au moins la moitié de la population de ces paysthatans des régions urbaines. C’est un
signe qui montre que ces populations sont en tlaisubir des changement par rapport a leurs
racines rurales. L'analphabétisme est encore teegé éans les pays de I'Afrique du nord et
notamment chez les femmes au Maroc, ou presquesd@®illettrées. L'opinion publique des
ces pays ne reconnait pas I'obésité comme factedsgue menacant la qualité de vie. Les
effets de l'urbanisation sont plus évidents en Jiangui a une prévalence élevée d'obésité
chez les femmes en comparaison avec les cellesadoc\jui est un pays moins urbanisé. Le
niveau bas d'éducation est un facteur qui exaderpeobleme de I'obésité. Les femmes qui
n'ont pas eu un niveau d'éducation satisfaisantregennaissent pas les risques et les
conséguences sanitaires que l'obésité impliqueguCest encore plus inquiétant est le fait que
ces femmes (et leurs époux) considérent le surmitisbésité comme un aspect désirable de
l'individu parce que il est associé a un plus rsatut social, la fertilité et la prospérifg]

Des différences sont aussi constatées entre laggtigms qui habitent prés des épiceries tenuearpar
résident local (qui d'habitude stocke des aliment®es en calories) et les populations qui ont aiécé
des supermarchés avec une variété plus large dfamSelon une étude réalisée aux Etats-Unis, les
femmes de provenance africaine qui vivaient dans deanlieues prés d'un supermarché,
consommaient plus de fruits et de léegumes quescgllé n‘avaient acces qu'a des épiceries locales.
Une absence de supermarchés a été constatée slaégitans rurales. Les épiceries locales d'habitude
vendent des aliments « sains » plus chers a cau$e distance du centre de la ville. En plus, les
résidents dans ces régions ont du mal & accédetillscpour aller au supermarch0]

Les personnes concernées

Des études aux Etats-Unis et au Royaume Uni ontrégoe la nationalité est une constante
de l'obésité enfantine, avec des filles d'origifrecaine plus vulnérables que les autres. Les
originaires de I'Asie du sud généralement consorhmea quantité de gras plus élevée que
les Blanches d'Amérique, méme de naissance. De Iplukabete de type 2 et les maladies
cardiovasculaires sont plus courantes chez lessMdiicains et les originaires de I'Asie du
Sud. La réaction aux stimulants obésogéniquesedgilbnnement varie chez les individus
mais l'augmentation de I'obésité aussi bien danpdgs développés que dans ceux en voie de
développement et les niveaux d'obésité et de nesadironiques sont relativement plus bas
chez les populations Africaines dans le ouestAfeidue que dans celles au Caraibe et aux
Etats-Unis, et indiquent que ces facteurs sont plwgronnementaux que génétiques et
amenent a ces différences ethniques. Les enfarstséngrés ont tendance a étre plus
influencés par I'environnement obésogénique danselals vivent, parce que ils essaient de
s'intégrer a un nouveau mode de vie. Les enfantsegprennent pas un petit-déjeuner ont un
risque plus grand d'étre en surpoids a cause tqguaila prise d’'un petit-déjeuner incite au
grignotage plus tard dans la journée. Il est prlebghe des facteurs de mode de vie familial
sont importants parce que les adolescents qui eenpnt pas leur petit-déjeuner ont une
probabilité plus élevée d'avoir une mére qui fume geux qui prennent leur petit-déjeuner
chaque jour[2]

Les taux d'obésité aux Etats-Unis sont toujourdoaction du statut socioéconomique. Des
taux plus élevés sont marqués parmi des groupeswvaiveau d'éducation et de revenus
atténués, parmi des minorités raciales et ethnigieslans des régions trés pauvres. Les
céreales raffinées, les sucres et les gras ajeotésa bon marché, savoureux et avantageux.
Le fait que les aliments qui sont riches en casoceltent moins chers, signifie que les modes
de consommation riches en énergie sont choisidegapersonnes qui ont des bas revenus.
Des analyses de taux d'obésité par localisatiogrg@bique, indiquent que les pourcentages
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sont plus élevés dans les pays les plus pauvregyreparaison avec d'autres au niveau de vie
plus aisé. Les personnes qui ont des revenus [@uése sont souvent plus maigres et ont plus
d'opportunités d'acheter des aliments plus « samsde suivre un exercice physique régulier.
Dans les pays les plus pauvres, ce sont les pers@msurpoids ou obeses, c'est le contraire
gue dans les pays riches. Les populations ayaniveau de revenus et d'éducation plus élevé,
tendent a suivre des régimes alimentaires de lypatié diététiqgue. Ces groupes fréquentent
moins de restaurations rapides et boivent moinsoitesons sucrées, ils consomment plus de
fruits, de légumes et d'eau. Les populations las pisées avec un niveau d'éducation plus
haut, ont donc moins de risques de devenir ob&sen plusieurs scientifiques, le facteur
obésogénique d'un produit n'est pas sa haute dersitalories elle méme, mais son prix bas.
[6]

Les consommateurs qui consomment plus de fruitkedégumes sont d'habitude plus agés,
mieux informés et plus aisés. Les ménages avecralemus plus bas, économisent en
achetant des produits pas marqués, des produitssncbers dans une catégorie spécifique.
Une des interprétations concernant les habitudieseataires aux Etats-Unis est que les
consommateurs achetent plus d’aliments de bassgéquzn effet, la proportion de graines
raffinées, de sucres et de gras ajoutés, contirmwgenenter. Le fait que les produits de plus
mauvaise qualité sont d'habitude achetés par des agpartenant aux couches sociales les
plus faibles, rend difficile l'accusation d'un sealiment, boisson ou nutriment
indépendamment du statut socioéconomique du conatenni6]

Les pourcentages de déces dus au cancer et audi@sat@rdiovasculaires sont beaucoup
plus atténués chez les Marocains que chez la populfrancaise. Dans la communauté
Marocaine en France, la consommation d'alcoolrestfaible, et ¢ca pourrait jouer un réle trés
important. De tous les pays européens, la Frantecelte dont le pourcentage de
consommation d'alcool est le plus haut. Elle essidiee avec une mortalité précoce dile a la
consommation d'alcool. Le réle que l'alcool joue Isucancer du poumon, a été indiqué par
plusieurs études. Les Grecs en Australie sont tme guoupe d'émigrés qui a une espérance
de vie remarquable malgré leur grande consommal@gotabac : les scientifiques attribuent
cet état de fait aux bénéfices de l'alimentationlieéanéenne. Le méme phénoméne a été
constaté parmi les émigrés Hispaniques aux Etais-gun ont une tendance a jouir d’un
statut sanitaire meilleur que les Blancs Américallisst quelque chose qui peut étre rattaché
a leurs caractéristiques culturellgkl]

L'obésité est un facteur de risque de maladiesnajues et joue un réle pivot pour la «
résistance a l'insuline » ou pour le syndrome «@bwdique », lequel inclut I'nyperinsulinemia,
I'hypertension, I'hyperlipidémie, le diabétes geet2 et un risque augmenté d'athérosclérose.
Un probleme de santé publique qui peut émerger [@supays en voie de développement,
c'est l'incidence augmentante de I'obésité infamilcomme une conséquence, de nouvelles
incidences du syndrome métabolique chez l'enfauudl peut créer des problemes trés
graves en termes socioéconomiques pour les paypsoies aisés dans le proche aveli}.

Une forte relation entre I'obésité pendant I'enéagicdes problémes lors de la grossesse a été
prouvée par plusieurs études. L'age pendant lagued fille commence a devenir obése, joue
un role tres important pour la régularité du cy8amilairement, il y a aussi plusieurs preuves
gue l'obésité est fortement liée a un risque auggnde fausse couche. D'autres problémes
causés aussi par l'obésité sont I'anovulation, possibilité réduite de conception et des
possibilités de morbidité chez les femmes enceifit@$

Une forte association entre I'obésité et le diabdetype 2 a été constaté pour les 2 sexes et
pour tous les groupes ethniques. |l y a aussi utre aelation entre I'obésité et les maladies
cérébrovasculaires. Lelaternational Agency for Research on Cane€Centre International
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de Recherche sur le Cancer) de I'OMS a estiméagsigrpoids et la sédentarité sont a accuser
pour le ¥ de cas des cancers du sein, du cololerdiométre, des reins et de lI'oesophage.
L'obésité augmente aussi les possibilités de nitdrtalcause du cancét.3]

Conseils

Malgré les statistiques inquiétantes présentéepijisnaintenant, la prévention de l'obésité
est une question assez simple. En ce qui conceinesité infantile, qui est la forme la plus
inquiétante selon les scientifiques, une méthode [@oréduire c'est simplement de limiter les
portions des aliments riches en énergie. Les paqggivent agir en préparant et en servant
des guantités plus petites d'aliments de ce typenoencourageant la consommation de fruits
et de légumes de facon que la densité de I'énsoffieéduite sans avoir besoin d'imposer un
régime restrictive. Une autre facon de réduireefgie consommeée par les enfants est de
limiter notamment les aliments qui sont riches easg la restauration rapide et les plats
préparés, constituent de plus en plus la plus grgattie de la consommation d'énergie
particulierement riche en gras, par les enfantesstdultes dans les pays industrialisés. Une
activité physique réguliere devrait étre aussiiguate pour la lutte contre l'obésité : les
enfants devraient étre encouragés a étre plus.aktif fait, le but premier serait d'encourager
la consommation d'énergie avec une activité phgsigénérale et en jouant plutdét qu'en
pratiqguant en sport compétitif ou un exercice $tmé Le role de la sédentarité a commenceé a
attirer l'attention du monde scientifique ; I'emvinement familial peut trés bien influencer le
risque d'un enfant de devenir obese. L'attituderdate, I'acquisition et la présentation des
aliments, le modéle parental de manger et les Umddst d'exercice physique, peuvent affecter
les habitudes alimentaires de l'enfant. Un traitdme#e ['obésité sans avoir besoin de
médicaments, c'est aussi la définition de buts;oletrdle de stimulus, la modification des
habitudes alimentaires, le renforcement des aéigighines, une éducation nutritionnelle, une
activité physique modérée et une restructuratigmitive qui inclut le management du stress,
des exercices de relaxe, la méditation et un emma&nt pour prévenir une rechute. Ces
approches ont plutdt des résultats avec des pearsaqui ont un BMI entre 27 et 30 (obésité

légere)[14]

Des ouvrages Européens et Américains suggerentlepigossibilités d'une prévention
efficace, au niveau de la communauté, sont augmergeéles mesures de précaution sont
étendues et bien intégrées dans les vies des snfant

 politiqgues saines qui regardent les cafétérias éroles, les distributeurs automatiques,
plusieurs cours basés sur l'activité physique gdévités pendant la pause

 éducation santé dans la classe liée a l'alimentatl'école et aux activités physiques
* liens entre la formation de I'école et les atdiwvia la maison et a la communauté

* interventions prolongées plutdt que a court terameincluant les adultes et les enfants a
I'école et a la maison

* |I'implication de tous les enfants et pas seuldéndencertains, en utilisant des techniques
sensibles aux caractéristiques culturelles, etlesig du sexe des enfants.
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La plupart des pays développés ont créé un enwroent conduisant a un déseéquilibre
d'énergie. Des aliments riches en gras, densesargié et toujours plus attractifs sont plus
disponibles que jamais. lls exigent peu ou pasodtl de préparation, ils sont régulierement
mis en publicité en utilisant des tactiques coatass et ils ne coltent relativement peu chers.
[17]

Il est clair que le marketing commercial pour lefaats est dominé par des aliments nuisibles
pour la santé. Les créateurs de ces alimentsauilge plus en plus des stratégies intégrées et
sophistiquées pour promouvoir leurs produits diexent ou indirectement aux enfants. Selon
une étude de Consumers International entre 19969@9, la publicité des aliments est
constituée notamment par la promotion de produitseataires pendant les heures des
programmes pour les enfants : avec une fréqueniabi@ entre une (en Suéde) et huit (en
France) publicités par heure. 95% des produitsutbiiqité étaient riches en gras, sucre ou sel.
Une étude de 'OMS de 2002 a noté que les enfamtsne sorte de pouvoir sur les décisions
gue leurs parents prennent quand ils font leurataclvec un harcelement continu. Donc ce
sont les enfants qui sont devenus les « formatelursmarché » pour les sociétés
internationales. Dans plusieurs pays européens eolarGrece, la Suéde, le Royaume Uni,
I'Allemagne, les Pays Bas les dépenses pour lagitomdes aliments ont augmenté de
plusieurs millions de dollars en seulement quelcauasees. Les industries qui promeuvent
cette publicité, investissent en premiéere partisapie pour les enfants : de 7h a 8h du matin
et de 17h a 20h. En plus, les écoles sont devemugsassage obligé pour les industries
d'aliments dans les pays européens. Des stratéyihgent des événements sponsorisés et la
vente d'aliments nuisibles pour la santé par Issibuteurs automatiqued.7]

On voit que le harcélement des enfants ainsi geeadaltes par les compagnies est constant.
L'obésité est présente partout autour de nouggtmour ¢ca qu'il est crucial de manger sain et
de bouger. Mais la chose la plus importante a fd@st de combattre le harcelement continu
des industries et les stimulus de I'environnemdrd@sogénique dans lequel on vie. Il faut
comprendre gque I'obésité est intimement liée aigus autres maladies graves et qu'elle ne
se limite pas seulement a nous mémes, mais ekmamcsa présence chez nos enfants aussi.
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4. Alimentation: comportements et habitudes

Face au deéveloppement des maladies chroniquegs tejue I'obésité, les maladies
cardiovasculaires, le cancer, le diabéte de tyges2pouvoirs publics de plusieurs pays ont
pris conscience de la nécessité d'agir sur l'aliatiem, un des principaux déterminants de
I'état de santé des populations a long tef@@. En réaction, ils ont mis en place des
politiques de prévention visant a informer le graodlic des comportements a adopter pour
eviter ces risques.

Dans ce contexte de forte médiatisation des pagiedad’origine nutritionnelle, la diffusion
des messages de santé et des recommandationsonoélies s'est fortement accrue. En
France, les slogans « La santé vient en mangeantl@ugeant », « Pour votre santé, mangez
moins gras, moins sucré, moins salé », « Pour gaineé, évitez le grignotage », « Cinq fruits
et légumes par jour », etc., sont devenus quosdétmmontrent la place que la société donne
désormais a la santé dans ses liens avec l'alitrnial].

Cependant, il ne suffit pas d'informer pour oriehés comportements car la connaissance des
recommandations nutritionnelles ne se traduit peect@ment en régles de comportements
[25]. L'information ne saurait étre le seul moteur dmportement alimentaif20].

Le modéle naif24] serait responsable de I'échec de nombreux régaimegntaires et de
campagnes de santé publique. Selon ce modelephegortements alimentaires résultent de
la volonté consciente du sujet. Il suffirait de faire comprendre le comportement qu'il doit
adopter et de renforcer ensuite sa motivation minenir des changements positifs. Si le
résultat n'est pas atteint, il faudrait redoubleffdrt car le sujet est coupable soit d'ignorance,
soit d'un manque de volonté.

Finalement, méme si le sujet est convaincu du aiedes changements, la seule volonté ne
suffit pas car les comportements alimentaires sdéterminés a plusieurs niveaux
(physiologique, psychologique, technique, sociabn®mique, ...) et se limiter a un seul
aspect est insuffisant pour prévoir et expliquardmportement ré¢R3].

Les déterminants technico-matériels

Le processus de consommation alimentaire est ldtaésle |'adaptation du ménage a son
environnement en fonction de ses besoins partrsuffamille, couple, personne vivant seul,
etc.) et des contraintes matérielles (lieux d'apipionnement, ressources financieres,
équipements de la cuisine, capacités culinairggnisation du temps, etc.).

Au quotidien, les ménages cherchent a retenirdegisns « qui marchent », découvertes par
eux-mémes ou apprises par les autres, pour endag@ite des « routines », c'est-a-dire des
actions que I'on effectue mécaniquement, sanddchéf. Les solutions ainsi trouvées ne sont
peut-étre pas optimales sur le plan nutritionnelismafre une gestion optimale de la
consommation alimentaif@4].

Dans cette optique, deux obstacles peuvent se faasea une proposition de changement. Le
premier, d'ordre cognitif, consiste en l'absencendsivation d'essayer autre chose si la
solution actuelle est efficace. Le deuxieme touchela faisabilité au niveau de

l'approvisionnement, du stockage, de la préparagtm Par exemple, pour une famille en
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situation précaire, hébergée dans un hétel, lammeandation de consommer des produits
laitiers, alors que leur chambre n'a méme pas fdgééateur, n'aura pas sejdg. De cela, le
changement de comportement doit se faire avecdesopnes concernées, pour vérifier sa
faisabilité matérielle et élaborer ensemble les/eies stratégies a mettre en ceyzd.

Contraintes domestiques ou technico-culinaires

L'individu qui ne cuisine pas lui-méme n'a pas @sgibilité de changer ses habitudes
alimentaires. Par exemple, c'est le cas des enfangsicore des hommes dans les familles ou
c'est toujours la femme qui prépare les repas.ditede cuisiner peut aider a adopter des
regles hygiéno-diététiques recommandgés.

Déterminants psychologiques

Sur le plan psychologique, I'aliment est une sode@laisir. Produire du plaisir (ou réduire
le déplaisir) joue un réle primordial dans la c@nsibn des habitudes alimentairf3]. Le
plaisir provient en particulier du goQt qui esttémnent liée aux sucres et aux graisses ; cette
préférence est d'origine génétique (la préférence f@s aliments a haute densité énergétique
durant les périodes de famine). De nombreux aram@éant solubles que dans les graisses,
une alimentation pauvre en graisse et en sucrepagshature moins savoureuse, or il est
difficile de modifier le comportement vers un régimoins savoureu@4].

L'aliment a aussi une charge symbolique. Selon tecipe d'incorporation[19],
I'hnomme devient ce gu'il mange en absorbant legrigités de la chose mangée. Par exemple,
la viande rouge est considérée comme le symbdie fdece.

Pour obtenir un changement de comportement, il &uwdier avec le mangeur ce que lui
disent les aliments qu'on lui propose, leurs caaiais positives ou négatives. Jouer sur ces
aspects permettra au mangeur de mieux vivre legemaent et de le voir comme un moyen
de s'enrichir au lieu de s'appauygd].

Alimentation comme acte social

L'alimentation joue un réle important dans la daaet I'entretien des liens social0]. Les
déterminants sociauxyn événement festif ou social est toujours uneasion de partager la
convivialité d'un repas. Dans ce contexte, chaligiémentation d'un individu c'est I'éloigner
du réseau social avec lequel il partage des hastatimentaire24].

Les maniéres d'identifier et d'utiliser les produgon également déterminer par les
représentations et les pratiques sociales. Uniohaliw éduqué » et habitué a valoriser certains
produits ou a cuisiner d'une certaine maniere dunaal a abandonner ses habitudes car elles
font partie de son identité du mangeur (ex.: « dage du fromage parce que je suis d'une
région de fromage >20].

Les pratiques sociales sont celles validées peollactivité, c'est pourquoi I'effet de groupe
est important lorsque l'on cherche a apporter uangbément. A linstar des groupes
d'alcooliqgues anonymes, une discussion collectitewar du changement et de ses obstacles

permet d'y mieux impliquer l'individi24].
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Appartenance a un groupe social31]

Plus les messages nutritionnels sont proches aemyes alimentaires, plus facilement ils
seront mis en application. Si les pratiques réaltag proches de la « norme », le message est
percu comme une simple modification des pratiqs existantes et donc facilement intégré.
C'est le cas des catégories sociales aisées genpoine attention constante a l'alimentation
et a I'image du corps et qui ont par conséquehabitude des contraintes diététiques.

Chez des catégories modestes, les recommandatidrisonnelles sont également connues
mais influencent peu les pratiques alimentaireendle milieu ou le quotidien est difficile
(travail pénible ou chémage, précarité, maladiek,les préoccupations sanitaires n'existent
pas et le repas est le seul moment de la journéechappe a toute forme de contrainte. De ce
fait, les messages nutritionnels sont percus coomeemposition extérieure, non adoptée au
style de vie, et qui est rejeté, soit avec violesod avec culpabilité.

Facteur prix

Aujourd'hui, le paradoxe suivant est observé: &msité énergétique d'un aliment est
inversement proportionnelle a ses bénéfices nutntls et a son prip0].

Selon le mécanisme de la concurrence par les ggsf toujours les produits dont le prix
relatif baisse qui se développent le plus. En Fradepuis le début des années 1950 le prix
des fruits et légumes frais a augmenté beaucowgqule le niveau général des prix tandis que
le prix des corps gras et du sucre n'a cessé daubm Les consommations ont changé en
sens inverse. Ainsi des inégalités de consommagarreusent, c'est pourquoi dans les pays
riches I'obésité touche avant tout les catégodemkes les plus pauvrés7].
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4.1. Alimentation et migration

L'immigration entraine toujours un bouleversemées pratiques de la vie quotidienne et
demande un effort considérable d'adaptation au p&ecueil, en particulier pour ce qui
concerne l'alimentation. L'organisation familiatdes modeles établis sont remis en question,
surtout pour les migrations contraintes, et le @ssas d'adaptation, progressif et souvent
difficile, passe par des acquis, des ruptures ®£atlandons.

Face a une offre alimentaire différente, les pdpuia migrantes adoptent de nouveaux
comportements alimentaires en ce qui concerne temek d'approvisionnement, de

préparation culinaire ainsi que les systemes dhsgton socioculturelle de I'alimentation et

des logiques pratiques et symboliques. Dans unegt:tnouveau, plusieurs questions se
posent : qui décide du budget et fait les choix fajtiles courses, qui a l'autorité d'introduire

les innovations et les imposer aux enfants,[86].

Les changements ne sont pas sans conséquencesantdala perte des reperes alimentaires,
labandon de la cuisine traditionnelle, le dévedppnt de nouvelles habitudes moins
organisées et l'occidentalisation de l'alimentatin manque d'activité physique et les
conditions de vie parfois trés précaires amenerdasgquilibre alimentaire et des problémes
de surpoids et d'obésité.

Occidentalisation de I'alimentation

Les enfants, scolarisés dans le pays d'accuetl éfaviuer I'alimentation de la famille vers un
mode plus occidental. Au début, les femmes ont duanintégrer dans leur alimentation des
produits qu'elles ne connaissent pas, par exergleomage qui n'‘est pas consommeé dans
certains pays africains et asiatiques. Ce sordriémnts qui les aideront & passer ces premieres
réticences. Par la suite, il semblerait méme gsierléres accorderont une grande confiance
envers les produits occidenta®}.

Ainsi, les nouvelles pratiques permettent de dégoules aliments inconnus mais pourtant
importants pour un bon équilibre alimentaire. Avérse, elles peuvent aussi abandonner des
régimes éequilibrés au profit d'une alimentatiorptrche en graisses et en sucres. Cela est
souvent le cas et on constate un nombre croissamigfants en surpoids ou obéeses ce qui est
le plus souvent liés a une consommation excessvgraisses et de sucres rapides (sodas,
friandises) et a la sédentarjfidl].

Pour la plupart des immigrés, la France est un p@tsondance et de diversité alimentaire.
Assouvir leurs besoins quantitatifs en nourrituasge avant la qualité nutritionnelle qui, dans
un premier temps, n'est méme pas envisgjée

Cependant, I'offre alimentaire du pays d'origingoa rdle a jouer. Par exemple, les familles
venant des grandes zones urbaines d'Afrique centoalt plus d'expérience de la vie a
l'occidentale et donc souffrent moins de déséqetilalimentaires. Ceci s'explique par le fait
gu'elles alternent une alimentation proche de deflacaise avec des plats africains plus
typiques. Par contre les populations africainesamenes zones rurales (essentiellement des
zones sahéliennes d'Afrique de I'Ouest) ou il yea @e sucre, de viande et de poisson, ont
davantage de problemes en France. En découvrardhorelance de l'offre alimentaire, ils
sont tres tentés de manger gras et siafre
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Pour les populations migrantes, l'occidentalisatienl'alimentation se traduit par une forte

consommation de produits issus de la restauratipide. Manger des frites et boire du coca
sont percus comme les vrais symboles de l'alimentatccidentale et donc des signes

d'adaptation. La tendance est la méme pour les plasinés : les légumes proposés dans le
cadre de l'aide alimentaire sont souvent refusédesabénéficiaires préferent les plats tout

faits, pour « faire comme les FrancaiS8)].

Parfois, la cuisine traditionnelle devient méme soerce de honte. Les enfants affirment tres
rapidement leur goQt pour une cuisine francais@kiide (& base de poulets rétis, pommes de
terre, pates, laitages...) et la préfére parfoisspas du payi®]. Le poids de la publicité et les
habitudes acquises en dehors du domicile reme&entause I'héritage de l'alimentation
traditionnelle[29].

Mais paradoxalement, les parents achéetent a lenfints les friandises vantées par la
publicité, malgré leur prix éleve, et n‘acheterd pa fruits parce que « c'est trop ch¢2]»
Dans les milieux modestes, la valorisation des yitedssus de I'industrie agro-alimentaire ou
de la restauration rapide est une facon de proguerl'on a les moyens de s'offrir ce que
propose la société de consommafidn.

Modes d'approvisionnement

Les modes d'approvisionnement peuvent étre adssigine du déséquilibre alimentaire. Les
femmes d'origine africaine, venues en France vigedeoupement familial, parlent souvent
trés peu francais et ont une faible connaissanceegeau commercial. Ce sont donc les
hommes qui se chargent des courses. Chaque sentaaehetent les mémes ingrédients de
base avec lesquels les femmes préparent des pligéls des plats traditionnels. Cette
alimentation monotone et trop riche amene des prnog$ de poids et des carences dues a la
sous-consommation de légumes et de produits Kig6i.

Les zones de chalandises doivent aussi étre prse®mptgl6]. L'absence de voiture, les
réseaux de transport insuffisants ou un manqueajems financiers pour payer le trajet rend
les ménages pauvres contraints d'utiliser des cooa®ele proximité aux choix souvent plus
limités.

Une offre alimentaire différente
Les populations migrantes font face aussi a une affmentaire différente.

Ainsi, les femmes venant d'Afrique ne connaisseag pertains légumes que l'on trouve
couramment en France comme les poireaux, les eaydéds navets ou les courgettes et ne
savent donc pas les préparer (laver, épluchel), ettdes cuisinef8]. Il est de méme pour
certains produits distribués dans les colis ded'alimentaires («Les spaghettis, on les fait
cuire dans une poéle ?[3D].

Par contre, afin de garder certaines traditionsnaues, les femmes vont remplacer des
ingrédients par d'autres qu'elles trouvent surepl&@ar exemple, les africaines d'Afrique de
I'Ouest, remplace le manioc par la fécule de ponteeterre pour préparer leur plat
traditionnel. Les maghrébins remplacent I'huildigkopar d'autres matiéres grasses. Mais ces
ingrédients de remplacement n'ont pas les mémestapptritionnelg9].
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Précarité et difficultés de la vie courante

Les revenus et le niveau d'éducation sont des uiectqui conditionnent les nouvelles
pratiqgues alimentaires et favorisent plus au moapsdement l'adaptatiof30]. La migration
forcée, économique ou politique, provoque une maptuutale avec la société d'origine et une
confrontation avec une autre société dont les migrae possedent pas les codes culturels.
Un déclassement socioprofessionnel et les conditittnvie souvent trés précaires imposent
une alimentation « de survie » qui n'est pas sanségjuence sur la santé de ces populations

[14].

D'aprés I'étude ABENA, il faut au moins 3,50 € paur et par personne pour avoir
l'alimentation respectueuses des Apports NutrigdsinConseillés. Cependant, ce seulil
suppose une parfaite connaissance de la valeuitionrtelle des aliments pour pouvoir
optimiser les rations et éloigne le consommateumad’alimentation socialement partagée et
tenable. La méme étude montre que les populatiéfas/drisées se nourrissent généralement
avec moins de 3 € par joLir6]

Certaines familles de migrants vivent hébergélsddel, dans une chambre qui n'a pas de
cuisine ni de réfrigérateur. Le manque de placd'é@juipement pour stocker, conserver et
cuisiner rend donc la gestion de l'alimentatios trempliquég4].

Dans un contexte pareil, la question de I'équilddmentaire ne se pose méme pas, I'objectif
étant d'éviter le sentiment de faim au moindre ga&sible avec des aliments a haute densité
énergétique (riz, pates, produits gras et sufiés)

Désorganisation de l'alimentation

Le repas est une « institution », un événementidjgatqui contribue a structurer et rythmer
la journée et a entretenir des liens sociaux. ttiv&é et le chdmage, tres fréquents dans le
milieu migrant, font perdre des rythmes quotidiesis aménent la déstructuration de
l'alimentation. Les repas sautés incitent le grigge : si aucun menu n'est prévu a I'heure du
repas, la famille grignote ce qu'elle trouve, galement des aliments préts a I'emploi, gras,
salé ou sucrf0]. De plus, beaucoup de femmes absorbées par leis samiliaux, I'absence
de travail ou le manque de ressources perdent fization de cuisinef2].

Le manque de dépense physique et la télévision pygsente dans les foyers, sont aussi
responsables de la prise du pdigls

Absence de notion d'équilibre alimentaire

L'insensibilité aux messages nutritionnels peutirauoe explication culturelle. Dans les
sociétés africaines, loin d'étre réduite a la staretion nutritive, l'alimentation est avant tout
porteuse de symboles, de plaisir et le lieu d'esgiom et de transmission de roles familiaux.
Les africains ont du mal & comprendre le modélmeaitaire axé presque exclusivement sur
I'aspect nutritionndlB].

Il peut y avoir aussi une explication sociale. D&ss catégories modestes, la préoccupation
principale n'est pas une alimentation équilibréésmae alimentation abondante, pour que les
enfants mangent bien et aient un corps solidet @lessi une facon de montrer aux autres leur
capacité de bien nourrir et méme gater leurs emfaalgré les contraintes financiefas].
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Education alimentaire

Sensibiliser des populations déracinées a I'égeiliutritionnel est important mais la tache
s'avere délicatf]. Confrontés déja a de multiples difficultés, lamilles peuvent percevoir
les recommandations nutritionnelles comme une Ad@n@ntrainte. L'alimentation des
enfants est un sujet particulierement doulourews Iéres y voient un jugement porté sur

I'hygiéne de vie de la famille et une remise enstjae de leur capacité a étre de bonnes
meres, comme si on leur enlevait la responsalbi@tEéducation de leurs enfaf@d].

Avant de tenter de modifier ces habitudes, il egidrtant de comprendre et de respecter les
pratiques et les différences dont certaines onfametion de repere et assurent le lien avec la
culture du pays et la traditidB]. L'apprentissage de nouvelles habitudes passe partizge
des diverses expériences et par le plaisir et teie@lité de l'alimentatiorj11]. Valoriser
l'acte de cuisiner, redonner envie de rassembléarntalle autour d'un bon repas, montrer
gu'un repas peut étre agréable - I'apprentissafgat g@ar plaisir, pas par une obéissais.
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4.2. Freins a la consommation : exemple des fruits et légumes

Depuis plusieurs années, les autorités de santépelde presque tous les pays développés
ont lancés des campagnes pour promouvoir les difetefiqgues des fruits et Iégumes et
augmenter leur consommati@iB]. L'intérét d'une consommation €levée de fruits ghinées

est lié aux politigues de prévention de surpoidd'@bésité. Substitués a d'autres aliments,
plus riches en calories mais moins denses en mitiorents, ils permettent un meilleur
contréle du poids (INPES, 2008)

Malgré ces efforts, les comportements évoluentelaent. D'aprés les résultats etude
Nationale Nutrition Santévaluant la situation nutritionnelle en France2806-2007 selon

les indicateurs d'objectif et les reperes du PN3¢8Is 42,8 % des adultes et 20 % des enfants
de 3 a 17 ans consomment au moins 5 fruits et légymar jouf5]. Chez les personnes en
situation de précarité économique, cette consonomatt encore plus faible.

Ainsi, on observe une contradiction entre une éadgnsommation de fruits et de légumes et
la bonne image qu'ils ont auprés des consommatgwanpris dans les milieux défavorisés
[29]. Les consommateurs savent qu'il faut manger dagarde fruits et légumes mais l'image
d'un produit « santé » par excellence, ne rendgsasonsommateurs plus motiés8]. Les
messages nutritionnels sur les fruits et légumaess,frefficaces aupres des populations de
niveau d'études supérieur, ont peu d'impact aupies populations défavorisées qui
percoivent ces messages comme contraignants et aréaogene$30].

Consommer des fruits et des légumes devrait étrgeste naturel et pourtant ce n'est pas si
simple[18]. Pour lespopulations défavorisées, I'objectif est de masgéisamment pour ne
pas avoir faim, tout en privilégiant les produis moins chergl]. Pour avoir unesensation

de « ventre plein », il est plus facile de manger pi$es ou un sandwich que des légumes qui
ont la réputation de ne pas étre assez nourrissaggsproblemes du quotidien difficile, la
désorganisation des repas, le fait de manger ddaat@évision, la fatigue, la déprime et
l'isolement ne favorisent pas la préparation dpaggpercue comme une corvée, d'autant plus
guand il s'agit des légumes qui demandent un mimindiorganisation (conservation,
préparation, etc[R9].

Les freins qui empéchent le passage a l'acte,ugystar les légumes, sont divers :
1. Préférence aux aliments a haute densité énerggie

Les pratigues alimentaires des personnes a faibs®urces sont guidées par une rationalité
economique d'atteindre la satiété pour le moindr@t.cUn calcul simple montre que la
kilocalorie colte 15 a 20 fois moins chére avec lassuits fourrés au chocolat qu'avec des
tomates, ce qui explique une consommation impartaie produits gras et sucrés au
détriment des légum¢$6].

D'autre part, lorsque les difficultés de la vietsoombreuses, on privilégie spontanément les

aliments gras et sucrés. Réconfortants et nountissds calment l'angoisse et apparaissent
comme une « récompense » face aux duretés de [B0Vie
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2. Prix

Les achats en fruits et légumes frais sont trés di¢ revenu du foyer. Ainsi, les foyers a
faibles revenus vont en acheter moins de prodrdts &t vont consacrer moins d'argent pour
l'achat des fruits et Iégumes transformés (conseetesurgelés excepté les plats cuisinés)
(INPES, 2008)

3. Conservation et préparation

Le temps et le savoir-faire nécessaire pour lagredpn des légumes sont des facteurs tres
influents. Les légumes sont associés a une longi@aption tandis que pour les fruits, la
nécessité de les éplucher est considérée commiastecte a la consommati@®i .

Le caractére périssable des produits frais peutrpdss problémes de stockage lorsque les
foyers réalisent leurs achats de maniere hebdomealddi Les produits frais doivent étre
stockés dans les bonnes conditions et consommésutiatemps relativement rapide ce qui
demande une certaine organisation dans le tempsgesbabsente chez lez personnes en
situation précaire qui préferent les plats déjparég13].

4. Golt

Un des principaux reproches que les consommateuatsatix Iégumes concerne leur qualité
gustative insuffisante. On les trouve fades et pizonfortants. Courgettes, carottes ou
brocolis cuits a I'eau ou a la vapeur, haricotssven epinards sont des plats recommandeés sur
le plan diététique mais ne sont pas toujours au dedtous[l]. De plus, les enfants qui
n‘aiment généralement pas les légumes, ont uneeimde aussi sur le choix du mgmg].

5. Absence de produits connus et méconnaissancel'défre local

L'absence de produits habituels ou une connaissascéfisante de I'offre alimentaire du
pays d'accueil peut étre un frein a la consommatieriégumes pour un public d'origine
étrangere.

Par exemple, les femmes d'origine africaine soumertonnaissent pas les légumes que l'on
peut trouver en France, en particulier des légundiber (endives, betteraves, salades
d'hiver) et ne savent pas les prépd28i. Ainsi, ne trouvant pas de fruits et légumes faars|

les populations d'immigration peuvent délaisseplats traditionnels équilibrg43].

Il faut remarquer que certains migrants sont patépovers la nouveauté et ne cherchent pas

spécialement & modifier leurs habitudes. Ainsi, dgatégies pédagogiques favorisant la
découverte peuvent aider a lutter contre le re@udconnu[29].
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Quelgues conseils pour aider a manger plus de frgtet IéEgumes

Les recommandations nutritionnelles du PNNS "ciaqg jour" sont les mémes pour tous,

guels que soient le niveau de revenu, les moyeles éabitudes alimentaires. Si elles sont en
décalage avec les pratiques réelles, cela risguaralyoquer un sentiment de culpabilité ou

de rejef31]. Il faudrait étre plus souple et dire « il fautdee vers » ou plus généralement « il

faut manger de tout », sans se fixer sur les ggabtiuits fraigd18].

Pour consommer assez de fruits et légumes, leggwmiohnels de la nutritiof21, 27, 28]
proposent un repere simple : les fruits et léguduagent représenter la moitié des aliments
consommeés au cours d'un repas, qu'il s'agisserdhas principal ou d'une collation (« la
moitié de mon assiette en fruits et légumes »).

Ainsi, les plats traditionnels mijotés, tels quectaiscous, le minestrone, les légumes farcis
crétois, les tians provencaux sont bien équilibeésapportent des légumes variés, des
féculents, une petite quantité de viande et/ouaadge et peu de matiére gragas.

Cependant, il ne faut pas oublier I'importance ceeke des graisses qui facilitent une
consommation importante de vegétdy].

Les légumes en conserves ou surgelés peuvent aidesi a manger plus de fruits et de
légumes.

Les fruits et légumes en conserve (haricots vedsiates pelées, petits pois, flageolets,
salsifis, ratatouille, poivrons, coeurs de palmiasperges ; fruits au sirop ou en compote),
ont l'avantage d'étre disponible toute I'annéet $atiles a stocker et sont souvent moins

cherg[6, 10].

Pour les produits surgelés, il faut choisir lessptunaturels » comme les légumes préts a
cuire : haricots verts, épinards en branches (ekna la creme »), rondelles de carottes ou de
courgettes, poireaux en troncons, fleurettes dedtisoou de chou-fleur ou des mélanges de
légumes pour ratatouille, pour potage, pour cousfRjulLes plats cuisinés a base de légumes
sont souvent plus riches en matiére grasse, salia@e et sont plus chers que les légumes
naturels. Il est donc préférable de consommerrdigs £t Iégumes préparés a la maison ; c'est
plus économique et cela permet de controler cd'oug ajoutg18].

Utilisés pour l'agrément ou l'assaisonnement, kgurhes-condiments (oignon, ail ou

échalote) et les herbes aromatiques (persil, basilenthe, estragon) permettent d'améliorer
le godt de toutes les préparations sans y ajoeteabbries supplémentairgs 28].
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5. Recettes

* Les recettes avec l'astérisque ont été ajoutéesceg aux connaissances culinaires
personnelles.

Soupe de lentilles (Grece) *
Ingrédients :

1| d'eau

150 g de lentilles

1 tomate

1 carotte

1 gousse dall

1 oignon

1 feuille de laurier
gros sel

2 cas d'huile d'olive

Préparation :

Laver les lentilles et les égoutter. Les mettresdbeau froide sur le feu. Aux premiers
bouillons ajouter la tomate et lI'oignon en petitsreeaux, la carotte en rondelles, la gousse
d'ail et la feuille de laurier. Laisser cuire aifebouillons 30 a 40 minutes. Saler et verser
I'huile d'olive en fin de cuisson.

Tomatokeftes (Grece) *
Ingrédients :

(Pour une vingtaine de keftes)

500 gr de tomates

2 oignons moyens

10 cl de biére

5 grosses cuilleres a soupe de farine
meénthe séche (ou persil, basilique)
sel, poivre

Préparation :
Couper les tomates et les oignons en petits moxc&aarser la biére. Saler, poivrer, ajouter

la menthe. Mélanger avec la farine. Faire chauféethuile dans la poéle. Dépoer la pate a la
cuillere. Retourner pour faire dorer des 2 cotés.

Gratin grec de légumes (Grece) [1]
Ingrédients :
500 g de tomates

250 g de patates
250 g d'aubergines
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250 g de courgettes

1 oignon haché

huile d'olive

persil

1 belle gousse dlil

1 poivron vert finement coupé
sel, poivre

Préparation :

Nettoyer tous les légumes et les couper en fireghes. Les mettre dans un récipient, saler
et mélanger. Les mettre dans un plat a gratin. @ofipement les tomates, l'ail et le persil.
Mélanger dans un récipient avec I'oignon haché eblvron. Saler et poivrer. Verser sur les
légumes. Ajouter de I'huile et un verre d'eau.d@ahla cuisson, il sera peut-étre nécessaire
de rajouter de I'eau. Mettre au four a 1800 jusge'que les Iégumes soient cuits. Les liquides
doivent s'étre évaporeés.

Sauce au concombre (Grece) [1]
Ingrédients :

1 gros concombre

2 yaourts nature

2 ou 3 gousses d'all

2 cuilleres a soupe d'huile d'olive
1 cuillére a café de sel

pain grillé (facultatif)

Préparation :

Peler, raper et faire dégorger au sel le conconitaes un saladier, mélanger les yaourts, le
sel, I'ail écrasé, I'huile d'olive et incorpores ncombres. Servir frais sur les tranches de
pain grillé ou comme accompagnement avec de lalgiaBette sauce accompagne,
traditionnellement, des plats a base de légumes.

Moussaka (Grece) [1]
Ingrédients :

500 g de viande hachée de boeuf

1 kg d'aubergines

1 kg de tomates concassées en conserve
50 g de parmesan

1 brique de coulis de tomates

1 oignon

15 brins de persil

2 cuilleres a soupe d'huile d'olive
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sel
poivre

Préparation :

Laver et peler les aubergines, les couper en rtasjéds saler et les laisser dégorger 15
minutes. Les faire dorer au four a 180 °C, 8 misute chaque cbté. Dans une cocotte, faire
revenir a I'huile la viande, I'oignon émince, lesates concassées. Laisser mijoter a couvert
20 minutes. Dans un plat a gratin, alterner leskes d'aubergines et la sauce et couvrir de
parmesan. Cuire au four a 170 °C pendant 30 minutes

Salade grecque (Grece) *

Ingrédients :

2 grandes tomates

1 oignon

1 petit concombre

1 poivron vert

150 g de feta (ou fromage de brebis)
olives (a volonté)

capre

huile d'olive

origan

Préparation :

Mélanger tous les ingrédients dans un saladiertrdkzt feta a la fin, au dessus de la salade.

Stifado (ragoQt grec) (Grece) [13]

Ingrédients :

1/4 tasse d'huile d'olive

465 g de boeuf maigre, coupé en cubes de 1 poyger(d
2 tasses d'oignons tranchés

2 gousses d'ail, pelées et hachées

1/2 c. athé de sel

1/2 c. a thé de poivre

1/2 c. & thé de sucre

1 baton de cannelle de 2 pouces ( 5cm)

3/4 tasse de vin rouge sec

1/4 tasse de purée de tomate

Préparation :
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Chauffer I'huile dans une poéle en fonte. bien iodarviande. enlever et placer dans la
mijoteuse. brunir Iégerement les oignons et l'aiiglla méme poéle. verser dans la mijoteuse.
ajouter le reste des ingrédients et bien mélamgemrir et cuire a bas pendant 8-10 heures ou
jusqu'a ce que la viande soit tendre. servir fadi avec du macaroni cuit, mélangé de beurre
et de cheddar fort rapé. une salade verte comiglégpas.

Cotelettes d’agneau et feuilles de vigne farcies (&e) [13]

Ingrédients :

Feuilles de Vigne en conserve
Riz rond 1/2 verre

Viande de bceuf hachée 150 g
Cotelette d'agneau 6

Tomates 2

Bouillon de viande 1 litre
Sel5¢g

Poivre noir 3 g

Préparation :

Disposer les cotelettes dans le fond de la cassdPotparer la farce en mélangeant la viande
hachée, le riz préalablement trempé, le beurre liareosel et le poivre. Rincer les feuilles de
vigne a l'eau courante. Disposer sur chaque feuillpeu de farce. Replier les bords et les
extrémités pour constituer des sortes de petitadrgs "cigarettes' bien fermés. Dans le fond
d'une casserole, disposer les cotelettes et leslogt de feuilles de vigne en forme de cercle.
Découper les tomates en rondelles et les dispasetes feuilles de vignes. Ajouter le
bouillon de viande. Maintenir les feuilles de vighéaide d'une assiette. Faire cuire pendant
une heure a feu doux. Servir chaud.

Bagna caudo (Italie) [1]
Ingrédients :

Le blanc de 2 céleris branches

1 coeur de chou frisé

2 petites tétes d'all

3 anchois

3 cuilleres a soupe d'huile d'olive
pain

1 cuillére a café de vinaigre

Préparation :
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Faire tremper le coeur du chou et le blanc du célgplucher et couper l'ail en petits
morceaux. Faire fondre a feu doux, 2 minutes, hefais rincés et coupés en petits morceaux
dans le vinaigre avant d'ajouter I'huile. Hors du, fajouter Il'ail coupé et faire chauffer la
sauce 5 minutes a feu doux. Déguster le célee ehbu coupé en lamelles en les trempant
dans cette sauce, accompagnés d'une tranche dd@etite sauce chaude peut accompagner
différentes crudités : radis, chou-fleur, artidsatomates, carottes...)

Artichauts aux patates (Italie) [1]
Ingrédients :

500 g de fonds d'artichauts surgelés

400 g de pommes de terre

200 g de petit salé fumé ou de pancetta maigre
2 cuilleres a soupe d'huile d'olive

1 gousse dall

1 pincée de sel

1 pincée de poivre

Préparation :

Dans une cocotte, faire revenir a I'huile d'olige fonds d'artichauts. Couper les tranches de
pancetta en lanieres, les poser sur les artich®eaier les pommes de terre, les laver, les
couper dans le sens de la longueur, puis dansel'asens en petites lamelles. Couvrir les

artichauts avec les pommes de terre. Ajouter daibsé, le sel, le poivre et un verre d'eau.

Laisser cuire a I'étouffée 40 minutes.

Haricots blancs aux légumes (Maroc) [1]
Ingrédients :

250 g de haricots blancs secs trempés la veille
2 carottes

1 tomate

1 petite courgette

1 oignon jaune

1/2 poivron rouge

1/2 poivron vert

10 brins de persil frais et de coriandre fraiche
1 gousse dall

4 cuilleres a soupe d'huile d'olive

1 cuillére a café de sel, de poivre, de cumin,idgegnbre
1 pincée de piment doux en poudre

1 sachet de safran (facultatif)

1 cuillére a soupe de concentré de tomates

Préparation :
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Ebouillanter les tomates pendant 1 minute afinalevpir les peler plus facilement. Peler tous
les légumes, sauf la courgette, puis les couperdaupetits dés. Mettre tous les Iégumes dans
un faitout, ajouter les haricots blancs égouttés, dondiments et faire revenir dans I'huile
d'olive. Couvrir largement les légumes d'eau etamggr avec le concentré de tomates.
Laisser cuire une heure, en remuant de temps @ &aler et poivrer.

Fricot d'asperges (sud de la France) [1]
Ingrédients :

1 kg de pointes d'asperges

1 kg de pommes de terre

3 cuilleres a soupe d'huile d'olive
1 pincée de poivre et de sel

1 verre d'eau

Préparation :

Eplucher les asperges, les laver, les couper eigdrns de 2 cm. Peler les pommes de terre,
les laver et les couper en quatre dans le sers ldadueur, puis en fines lamelles. Dans une
cocotte, faire revenir les asperges dans I'hudkve’. Saler, poivrer. Ajouter les pommes de
terre et 1 verre d'eau. Couvrir. Laisser cuire 2autes a I'étouffée.

Ratatouille (sud de la France) [1]
Ingrédients :

4 courgettes

2 aubergines

4 tomates mdares

1 poivron vert et 1 rouge

1 oignon

4 gousses d'ail

4 brins de basilic et de persil plat
4 cuilleres a soupe d'huile d'olive
une pincée de sel et de poivre

Préparation :

Emincer I'oignon, écraser l'ail. Epépiner les poing et les couper en dés. Peler et couper les
aubergines, les courgettes et les tomates. Cikefgersil et le basilic. Dans une poéle, faire
revenir 10 minutes, dans 1 cuillere a soupe d'ldiikve, I'oignon, l'ail et les poivrons jusqu'a
ce que les poivrons soient presque cuits, salavrgro les retirer et les réserver. Répéter
l'opération avec les aubergines jusqu'a ce qu'sti&mnt bien dorées. Dans une cocotte, faire
colorer les courgettes 5 minutes dans le restalel'Myjouter les dés de tomates, le persil
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ciselé et cuire encore 5 minutes. Incorporer légrpos et les aubergines préalablement dorés,
mélanger, rectifier 'assaisonnement. Laisser clreninutes puis ajouter le basilic.

Paella (Espagne) [1]
Ingrédients :

500 g de poulet

500 g de lapin

250 g de cocktail de fruits de mer surgelés
500 g de riz

150 g de haricots blancs

150 g de petits pois

1 oignon

3 gousses dail

1/2 poivron rouge

6 cuilleres a soupe d'huile d'olive
1 sachet de safran

sel, eau

Préparation :

Couper les morceaux de lapin et de poulet. Emitmignon. Couper le poivron en petits dés.
Equeuter les haricots et les couper en morceawutksy les fruits de mer. Dans la poéle a
paella, faire revenir a I'huile d'olive les goussksl entiéres, l'oignon et les morceaux de
viande, saler. Ajouter les poivrons, les hariclds,petits pois, le safran et mélanger. Remplir
d'eau bouillante a un doigt du bord de la poéle geiter que I'eau ne déborde, vérifier si la
paella est assez salée. Jeter le riz en pluiegudusans remuer, et ajouter les fruits de mer.
Une fois que 'eau est évaporée, arréter le féaisster reposer 10 minutes avand de servir.

Risotto aux fruits de mer (Italie) [1]
Ingrédients :

500 g de cocktail de fruits de mer surgelés
2 grosses tomates

2 bols d'eau

1 bol de riz

3 cuilleres a soupe d'huile d'olive

1 gros oignon

2 sachets de colorant alimentaire (Spigol)
6 gousses dail

1 pincée de sel, de poivre

1 feuille de laurier

1 brin de thym

Préparation :
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Faire revenir I'oignon éminceé et l'ail écrasé dans sauteuse. Ajouter le riz, les tomates
préalablement pelées et coupées en petits morcAauxout de 10 minutes, ajouter les fruits
de mer, l'eau, le thym, le sel, le poivre, le laugt le coloran. Laisser cuire a couvert et a feu
doux pendant 20 minutes.

RagoUt de seiche (Portugal) [1]
Ingrédients :

1 kg de blancs de seiche

4 grosses carottes

4 pommes de terre

3 gros oignons

10 brins de persil

10 cuilléres a soupe d'huile d'olive
1 oeuf

5 gousses dall

poivre et sel

Préparation :

Dans une cocotte, faire cuire a feu doux pendannitiites les blancs de seiche coupés en
morceaux pour qu'ils rendent leur eau. Les eégouii@incer tres finement les oignons et les
faire revenir dans une sauteuse avec une cuilleudeld'olive, les carottes pelées et coupées
en petits morceaux et le persil haché. Ajoutemiesceaux de seiches et les pommes de terre
pelées et coupées en dés, le sel, le poivre eti@sge d'ail écrasées. Réduire le feu et faire
cuire 30 minutes. Dans un bol, préparer l'aiolica8egousses d'ail pilées, le jaune d'oeuf, le
sel, le poivre. Incorporer I'huile petit a petitypononter l'aioli comme une mayonnaise. Au
dernier moment, ajouter a l'aioli 2 cuilleres aE®we jus de seiche. Servir l'aioli avec le
ragodt chaud.

Morue a la provencale (sud de la France) [1]
Ingrédients :

1 kg de morue salée, coupée en morceaux et detsaigidie
600 g de pommes de terre et de tomates bien mares
100 g d'olives noires de Nyons

5 cuilleres a soupe d'huile d'olive

3 cuilleres a soupe de farine

1 poivron rouge

1 oignon

Préparation :
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Egoutter les morceaux de morue, les éponger aveapier absorbant et les fariner. Dans une
sauteuse, mettre 3 cuilleres a soupe d'huile, fairenir les morceuax de morue et les retirer
apres qu'ils soient dorés. Remplacer par l'oigmoimé& et le poivron finement coupé pendant
8 a 10 minutes. Peler, laver et couper en morcésipommes de terre et les tomates, les
ajouter aux oignons et les laisser cuire 20 minlResnettre les morceaux de morue a mijoter,
avec les olives dénoyautées et les légumes pehf@ianinutes. Servir chaud.

Sardines farcies (Algérie) [1]
Ingrédients :

3 kg de sardines bien fraiches

15 brins de persil et de coriandre

10 gousses d'ail

2 cuilleres a soupe de sel

1 cuillére a soupe de cumin en poudre, de pimeun do
1/2 cuillére a soupe de ras el hanout

Préparation :

Sous un filet d'eau, écailler, nettoyer, éviderimter les sardines. Le poissonnier peut vous
les préparer. Egoutter les sardines ouvertes suragier absorbant. Pour la farce, trier les
gousses dail, laver le persil et la coriandreestiacher finement, ajouter le sel, le cumin, le
piment doux, le ras el hanout et bien mélangemetshdux sardines ouvertes, mettre 1 cuillere
a café de farce. Bien aplatir entre les mainsiet tailler au barbacue.

Poisson grillé (Grece) *

Ingrédients :

1 poisson gros (dorade, truite, daurade...) poageé personne
jus de 2 citrons

5 cuilleres a soupe d'huile d'olive

persil

1 gousse d'all

sel, poivre

Préparation :
Faire griller les poissons. Mélanger le jus deocitavec I'huile d'olive, I'ail écrasé, le sel et le

poivre. Etaler la sauce sur les poissons. Servaudh (Traditionnellement, ce plat est
accompagné par une salade grecque, ou par des lsaibeges cuites)
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RagoUt de poulpe (sud de la France) [1]
Ingrédients :

1 kg de poulpes frais

1 kg de pommes de terre

50 g d'olives noires

6 cuilleres a soupe d'huile d'olive
4 carottes

3 gousses dail

3 tomates

4 cuilleres a soupe de vin blanc sec (facultatif)
2 oignons

1 aubergine

3 brins de thym

1 pincée de cumin

1 cuillére a soupe de persil haché
1/2 piment de Cayenne

1 clou de girofle

sel, poivre

Préparation :

Nettoyer les poulpes, les faire tremper 1 heuresda&au froide, les égoutter et les battre
fortement pour les attendrir. Cuire a feu vif, 5naotes environ, les poulpes préalablement
coupés en morceaux. Les égoutter et les réseraertdvenir dans 3 cuilleres a soupe d'huile
d'olive les oignons éminceés, l'ail haché, l'aubergielée et coupée tres finement. Ajouter le
vin blanc, les carottes coupées en rondelles, demtes pelées, épépinées et coupées en
morceaux. Apres 20 mintues de cuisson a couvertiterj les poulpes, les olives noires, le
thym, la feuille de laurier, le persil haché, lewclde girofle. Saler et poivrer. Fair mijoter a
feu doux pendant 30 minutes a couvert, puis inaaemptes pommes de terres coupées en
guartier. Laisser cuire 15 minutes a couvert.

Agneau aux courgettes (Maroc) [14]
Ingrédients:

1/2 kilo d’agneau

1 oignon

1 tomate

1 gousse d’all

2 c. a soupe de persil haché
1/4 c. a thé de safran

1/2 knorr au poulet

1 c. a thé de poivre

1/2 c. athé de sel (au goQt)
1 c. athé de cumin

1/2 c. a thé de gingembre

1 c. a soupe d’huile végétale ou canola
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1 verre - 1 verre 1/2 d’eau
3 courgettes (zucchini)

Préparation

Couper l'oignon et tomate en petits morceaux etmaetans un chaudron. Hacher l'ail et le
persil et ajouter au reste.
Mettre le safran, cumin, knorr émietté, sel, paigiegembre et le mélanger avec une cuillere
en bois. Ajouter le ou les morceaux d’agneau awdton en mélangeant le tout. Ajouter un
1/2 verre d’eau, et ajouter un peu d’eau pendantiisson si il n’y a pas assez d’eau. Faire
cuire la viande et retirer lorsque tendre. Retiechaudron et placer dans un plastique fermé.
Eplucher le zucchini et couper en deux, et paritescouper chaque morceau en 2. Faire
cuire le zucchini. Servir chaud en placant I'agndans I'assiette et le zucchini par dessus et
la sauce autour.
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6. Vocabulaire

Acide folique : L'acide folique (ou vitamine B9) joue un rolesestiel dans la production du
matériel génétique (ADN, ARN) et des acides amimé&sessaires a la croissance cellulaire.
Elle joue notamment un rdle important dans la fdroma des globules rouges, le
fonctionnement du systéme nerveux et du systemeuiitaire, ainsi que dans la cicatrisation
des blessures et des plaies. Elle est nécesskirpraduction de nouvelles cellules, ce qui la
rend particulierement importante durant les pésode croissance rapide comme l'enfance,
l'adolescence, la grossesse (développement dusjodRlusieurs aliments constituent une
source intéressante de folate, notamment les dbatgumineuses et les légumes a feuilles
vert foncé. Dans le cas des légumes, la cuissomis® en conserve et la congélation
diminuent leur teneur en cette vitamine. La plupgkes céréales a déjeuner sont enrichies en
différentes vitamines et constituent une excellsoterce d'acide foliquePhsseport Sarjté

Acide gras insaturé: Un acide gras insaturé est un acide gras qupooi® une ou plusieurs
doubles liaisons carbone-carbone. On parle d'agidemonacinsaturé lorsqu'il n'y gu'une
seule double liaison et d'acide grasy-insaturé lorsqu'il y en glusieurs Les acides gras
poly-insaturés sont notamment d'origine végétalertaihs acides gras mono-insatucés
exerceraient une action préventive sur les malathedio-vasculaires, surtout avec les huiles
de premiére pression a froid. Cela inclut les aciglas de la série oméga-9, dont le principal
est l'acide oléique, constituant principal de l&uil'olive, qui expliquerait en partie les
bénéfices santé du regime méditerranéen.

Acide gras linoléique: I'acide linoléique ne peut étre synthétisé fmganisme et doit donc
étre apporté par l'alimentation. On dit pour cele g'est un acide gras essentMliipédid

Acides gras poly-insaturés la plupart des acides gras poly-insaturés pdudtea synthétises
par I'organisme, a l'exception de 2 acides grag-ipshturés qui doivent étre obligatoirement
apportés par l'alimentation : les oméga-3 et leéga¥6. Les acides gras poly-insaturés jouent
de nombreux réles dans : la construction et le tieairdes membranes des cellules, de la peau,
des cellules nerveuses et de la rétine, la syntiésenormones et les différents processus
enzymatiques, le systéme immunitaire,l a pressitamialle... L'apport recommandé en acides
gras poly-insaturés est de ¥ des graisses tofaeplus, il existe des besoins spécifiques en
acides gras essentiels. Pour couvrir vos besousatiers en acides gras essentiels, vous
pouvez consommer : 1 a 2 cuilleres a soupe d'hageétale riche en acide gras poly-insaturés
(I'huile de tournesol, de colza ou de soja) par,jeuil00 a 150 g de poisson gras par semaine.
Une carence en acides gras poly-insaturés entuaimearence en acides gras essentiels, d'ou
des troubles : cardiovasculaires et neurologiguastanés (sécheresse de la peau,
vieillissement prématurés des cellules), de laomiside la coagulation sanguine, de la
reproduction, de cancer.Edmme Actuellp

Acide gras saturé: parmi les graisses, il est important de distargaes corps gras saturés et
insaturés. Les corps gras saturés sont les plufs mpaeir la santé puisqu'ils sont responsables
d'une élévation importante du taux de cholesténkde sang. En revanche, la consommation
alimentaire de graisses poly-insaturées favoridaisse du mauvais cholestérol (le plus léger,
celui qui génere les plaques d'athérome, le LDIaugimente le bon cholestérol (le plus lourd,
le HDL). Certe la consommation de corps gras da@fguentiellement étre limitée mais cette
consommation doit néanmoins étre maintenue camgtasses contiennent des vitamines
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indispensables a la vie, les vitamines A, D, EKditamines solubles dans les graisses).
[mangermaigrir.ff

Acide gras trans: les acides gras trans font partie des acides igeaturés. La plus grande
guantité consommeée par les étres humains se trdane les produits industriels, par suite
d'hydrogénation partielle des huiles végétalesiuméas. La consommation d'acides dgrass
n'est pas nécessaire, ni bénéfigue a la santéagement a celle des autres acides gras
naturels (saturés, ou insaturés). Leur consommatdguliere augmente notamment les
risques de maladies cardio-vasculaires, méme Besailvses ; ainsi que les risques de cancer
du sein. Pour ces raisons, de nombreuses orgamsatour la santé recommandent de réduire
le plus possible leur absorption. Sources alimesgai produits laitiers (beurre, créme,
fromages, lait) et les viandes (bceuf, mouton, ehuiles raffinées, non vierges, lors d'une
friture des huiles, ou d'un chauffage, méme a abssse température (huile de lin par

exemple. Wikipédig

Acide oléique: l'acide oléique vient du latinleumet veut dire huile. C'est le plus abondant
des acides gras monoinsaturés a chaine longuendaiesorganisme. Son nom vient de I'huile
d'olive dont il constitue 55 % a 80 %, mais il asbndant dans toutes les huiles animales ou
végétales, par exemple dans I'huile de pépinsidm d5 % a 20 %) ou le beurre de karité
(40% a 60%). C'est un excellent aliment énergétique

Acide palmitique : l'acide palmitique, du latipalmus (palme), également appelé acide
hexadécanoique ou acide cétyligest I'un des acides gras saturés les plus courhaisles
animaux et les plantes. C'est un solide blancand £ 63,1 °C. Comme son nom l'indique, on
en trouve dans l'huile de palme, mais aussi dam®ddes graisses et huiles animales ou
végétales (beurre, fromage, lait et viande). Leagdlimitique est le premier acide gras produit
au cours de la lipogenese ; a partir de lui, ledescgras plus longs peuvent étre produits.
C'est un excellent aliment énergétique, mais saa@umation augmente le risque de maladie
cardio-vasculaire. Industriellement on utilise iblec palmitique pour la fabrication des
margarines, des savons durs. Des dérivés de I'pald@tique furent utilisés pour produire le
napalm.

alfatoxines Les alfatoxines sont des éléments carcinogenegrmggéa I'état naturel dans les
moisissures. Elles ne se contentent pas de melaasanté des étres humains et des animaux
d'élevage, mais peuvent également avoir des régmoris économiques importantes sur
I'industrie alimentaire et pour les négociants mupits alimentaires.

allicine : L'allicine est le thiosulfate prédominant dand [Ailium sativun). L'allicine est le
responsable chimique de l'odeur typique et agresdi® l'ail. L'allicine est la défense
meécanique de l'ail contre les attaques des factausibles. Quand l'ail est attaqué ou blesse,
il produit de l'allicine par une réaction enzymatq qui est toxique pour les insectes et les
micro-organismes

alliine : c'est un acide aminé a partir duquel I'enzym@ale le convertit en allicine,
Alzheimer : La maladie d'Alzheimer est une maladie cérébrafgnérative primitive . La
démence de la maladie d'Alzheimer est classée pdemitroubles mentaux et du

comportement dans la CIM-10. Elle se caractériseupadéclin progressif des fonctions
cognitives telles que la mémoire, l'idéation, lanpoéhension, le calcul, le langage, la
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capacité d'apprendre et le jugement. On pose lgndsiic de démence lorsque ces
perturbations sont telles qu'elles constituentamteave aux activités de la vie quotidienne...

Acide gras trans: les acides gras trans font partie des acides igeaturés. La plus grande
guantité consommeée par les étres humains se trdane les produits industriels, par suite
d'hydrogénation partielle des huiles végétalesiuméas. La consommation d'acides dgrass
n'est pas nécessaire, ni bénéfigue a la santéagement a celle des autres acides gras
naturels (saturés, ou insaturés). Leur consommatdguliere augmente notamment les
risques de maladies cardio-vasculaires, méme Besailvses ; ainsi que les risques de cancer
du sein. Pour ces raisons, de nombreuses orgamsatour la santé recommandent de réduire
le plus possible leur absorption. Sources alimesgai produits laitiers (beurre, créme,
fromages, lait) et les viandes (bceuf, mouton, ehuiles raffinées, non vierges, lors d'une
friture des huiles, ou d'un chauffage, méme a abssse température (huile de lin par

exemple. Wikipédig

Acide oléique: l'acide oléique vient du latinleumet veut dire huile. C'est le plus abondant
des acides gras monoinsaturés a chaine longuendaiesorganisme. Son nom vient de I'huile
d'olive dont il constitue 55 % a 80 %, mais il asbndant dans toutes les huiles animales ou
végétales, par exemple dans I'huile de pépinsidm d5 % a 20 %) ou le beurre de karité
(40% a 60%). C'est un excellent aliment énergétique

Acide palmitique : l'acide palmitique, du latipalmus (palme), également appelé acide
hexadécanoique ou acide cétyligest I'un des acides gras saturés les plus courhaisles
animaux et les plantes. C'est un solide blancand £ 63,1 °C. Comme son nom l'indique, on
en trouve dans l'huile de palme, mais aussi dam®ddes graisses et huiles animales ou
végétales (beurre, fromage, lait et viande). Leagdlimitique est le premier acide gras produit
au cours de la lipogenese ; a partir de lui, ledescgras plus longs peuvent étre produits.
C'est un excellent aliment énergétique, mais saa@umation augmente le risque de maladie
cardio-vasculaire. Industriellement on utilise i@ palmitique pour la fabrication des
margarines, des savons durs. Des dérivés de I'pald@tique furent utilisés pour produire le
napalm.

alfatoxines Les alfatoxines sont des éléments carcinogenegrmggéa I'état naturel dans les
moisissures. Elles ne se contentent pas de melaasenté des étres humains et des animaux
d'élevage, mais peuvent également avoir des régmoris économiques importantes sur
I'industrie alimentaire et pour les négociants mupits alimentaires.

allicine : L'allicine est le thiosulfate prédominant dand [Ailium sativun). L'allicine est le
responsable chimique de l'odeur typique et agresdi® l'ail. L'allicine est la défense
meécanique de l'ail contre les attaques des factausibles. Quand l'ail est attaqué ou blesse,
il produit de l'allicine par une réaction enzymatq qui est toxique pour les insectes et les
micro-organismes

alliine : c'est un acide aminé a partir duquel I'enzym@ale le convertit en allicine,
Alzheimer :La maladie d'Alzheimer est une maladie cérébdgéigénérative primitive . La
démence de la maladie d'Alzheimer est classée pdemitroubles mentaux et du

comportement dans la CIM-10. Elle se caractériseupadéclin progressif des fonctions
cognitives telles que la mémoire, l'idéation, lanpoéhension, le calcul, le langage, la
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capacité d'apprendre et le jugement. On pose lgndsiic de démence lorsque ces
perturbations sont telles qu'elles constituentamteave aux activités de la vie quotidienne...

Antibactérien : antiinfectieux

Antioxydant : substance naturelle ou chimique capable de aledr, ou de réduire les
dommages causés par les radicaux libres dansrisme. Bien que les réactions d'oxydation
soient nécessaires a la vie, elles peuvent aussdéstructrices : les plantes et les animaux
utilisent et produisent de nombreux antioxydanisr e protéger

p-carotene . Le B-caroténe se trouve dans certains fruits et végétauoivron, carotte,
épinard, laitue, tomate, patate douce, brocoli,tatanp, courge, abricot. En premiére
approximation, plus le fruit (ou la feuille) estla@, plus il y a dg3-caroténe. Le3-caroténe
est utilisé dans le domaine alimentaire comme aalopour la préparation de la margarine,
pour les produits de boulangerie, les boissonsugazeet les sucreries. Il peut étre utilisé
comme provitamine A en tant que complément vitam@iést un antioxydant qui a un effet
bénéfique dans la lutte contre les radicaux li&@nmoins son utilité comme complément
alimentaire est débattuaVjkipédid|

Caroténoides: on regroupe sous le terme chroténoideles caroténes et les xanthophylles.
Les caroténoides sont des pigments plutét orangeueés répandus chez de trés nombreux
organismes vivants. lIs sont en général facilenassimilables par les organismes. lls sont
synthétisés par toutes les algues, toutes lesgslaatrtes et par de nombreux champignons et
bactéries (dont les cyanobactéries). lls sont &gsgpar les animaux dans leur nourriture. Les
caroténoides jouent un rdle important dans la triet la santé, car plusieurs sont des
provitamines A, et certains présentent aussi désités anti-cancer et antioxydantes. lls
stimulent aussi la synthése d'anticorpgikipédia

Cholestérol: substance grasse (stérol ) qui se trouve dasenig et dans la bile
Dépuratif : qui purifie I'organisme, qui élimine les toxinesles poisons.

Diurétique : substance permettant une élimination d'eau gmrdins et donc qui favorise,
stimule I'excrétion urinaire

Escherichia coli : Escherichia coli (E. coli)est une bactérie fréquente du tube digestif de
I'hnomme et des animaux a sang chaud

Expectorante: qui aide a expectorer, a tousser, expulserherac

Fibres alimentaires: les constituants des aliments qui ne sont pgsadés dans l'estomac et
l'intestin gréle chez I'homme. lls couvrent unende gamme de couleur du rouge a
l'ultraviolet en passant par le jaune. Leur couldépend de leur structure mais aussi de
l'acidité du milieu (pH). On en retrouve dans lege des pommes et des poires, dans les
baies de geniévre, le miel, le raisin et le viNVikipédid

Flavonoides: les flavonoides sont connus principalement peur &ctivité antioxydante.

fructosane : polymeredu fructose
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hépato-protecteur : protecteur du foie
Hyperlipémie : augmentation des taux de graisse dans le saeqg (yperlipémie )

Lycopene :la lycopéne est un pigment caroténoide rouge qtiosee dans les tomates et
dans d'autres fruits rouges. Dans les planteglde®s et autres organismes photosynthétiques,
la lycopene est un intermédiaire important poubiasynthése de plusieurs caroténoides,
inclusivement la béta carotene, qui est responsaptie la pigmentation jaune, orange et
rouge, la photosynthése et la photo-protection. degbles liens lui donnent son activité
antioxydante. Grace a sa couleur et sa non-toxiatdycopene est un colorant pour les
aliments. Grace au fait que des recherchers ontivpraine relation inverse entre la
consommation de tomates et le risque de develappeancer, la lycopene a été considerée
comme un facteur potentiel de prevention de cestéypes de cancers, et du cancer du
prostate en particulier.

Mucosité : humeur visqueuse sécrétée par les muqueuses

oligo-€éléments :éléments minéraux présents dans l'organisme erfditele quantité, mais
jouant un role important pour le métabolisme calhgl, et dont la carence peut créer des
troubles, comme l'iode, le magnésium, le zinc

Oméga 3: les acides gras omega 3 appartiennent a la léamdds acides gras (lipides)
polyinsaturés. lls sont dits «essentiels» car sutde bon fonctionnement des cellules. Le
précurseur de cette famille, I'acide alpha-linaiéei (ALA), est dit «indispensable» car il est
nécessaire au développement et au bon fonctionnedweorps humain, mais que notre
corps ne sait pas le fabriquer. Il doit donc olibgr@ment étre apporté par notre alimentation.
Les aliments les plus riches en omega 3 proviendestvégétaux terrestres et de certains
animaux marins :

la NoixX, le colza, le soja, le lin, etc.
- les poissons gras comme le saumon, le thon, dei@n@au, le hareng, la sardine et lI'anchois.
[Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Alirhents

Oméga 6 :Le groupe d'acides gras omegaeht des acides gras polyinsaturés que I'on trouve
dans la plupart des huiles végétales, graineseatdetales. On les retrouve dans les ceufs ou
certaines viandes en quantités variables seloméatation des animaux. Ces acides gras sont
dits essentielscar I'organisme en a absolument besoin. Toutefesspméga-6 ne sont pas
strictement indispensables. Le corps peut les étistdr a partir de I'omega-3. Les apports
nécessaires recommandés en oméga-3 et 6 sontrdmehgs/jour alors que la consommation
moyenne est de 0,8 g. On les trouve principalendamis les huiles alimentaires comme
I'acide linoléique (huile de carthame linoléiqguépms de raisin, de tournesol, de germe de
blé, de mais, de noix, de soja et, de facon génélahs les huiles végétales)ikipédid

Phytochimiques (Composés) les composés phytochimiques sont des composésqcies
organiques qu'on peut trouver dans des alimentigjitie végétale. Ces composés ne font pas
partie des nutriments essentiels, mais qui onteffets positifs sur la santéMikipédia

Plaguettes Lesplaquettessanguines sont de petites cellules anuclées gunpnt naissance
dans la moelle hématopoiétique (moelle des os)pHEites jouent un réle dans la coagulation.
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Polymere: macromolécule, organique ou inorganique, constilgéd'enchainement répété
d'un méme motif, le monomere

Polyphénol : Les polyphénols prennent une importance croissarotamment a cause de
leurs effets bénéfiques sur la santé. En effet, i@he d'antioxydants naturels suscite de plus
en plus d'intérét pour la prévention et le traitetru cancer, des maladies inflammatoires,
cardiovasculaires et neurodégénératives. lls sgatement utilisés comme additifs pour
I'industrie agroalimentaire, pharmaceutique et cgque. Les polyphénols sont présents dans
diverses substances naturelles : dans les fruitges) le vin rouge (en relation avec les tanins),
dans les agrumes, dans le thé vert, dans les pame®signons, le vin rouge, etc.

[Wikipédig
Prophylaxie : méthode de protection ou de prévention

Radicaux libres (RL): depuis 1960, les preuves s‘accumulent p@mantrer I'implication
des RL dans les 3 fléaux pour la santé que somateer, les affections cardiaques et
vasculaires, le vieillissement prématuré. Un Rt w@s molécule rendue agressive par la
possession d'un électron libre supplémentaire dilikataire ». L'agressivité de cette
molécule consiste en la recherche d'un autre élecpermettant de créer un couple
stabilisateur d'électrons .Elle s'exerce principaet sur les membranes des cellules ou sur
les protéines sensibles des chromosomes que lesolllent et oxydent pour obtenir
I'électron manquant.

Les conséquences pour l'organisme sont importgniesjue les RL oxydant le mauvais
cholestérol (LDL), celui altere les parois des radeet les obstrue conduisant notamment a
l'infarctus. Les RL s'attaquent aussi aux protéides chromosomes sanctuaires du code
géneétique dont la dégradation fait le nid de nommbreancers. Les RL sont aussi impliqués
dans vieilissement de articulations avec l'arterodu cerveau (Alzheimer) ou de l'oeil
(cataracte).

Salmonelles :bactéries causant des maladies intestinales (sallose) chez I'numain. En
général, elles se transmettent a 'humain qui cons®un aliment contaminé.

Sédatif : calmant

Triglycérides :Les triglycérides sont des « graisses » présentas de sang. Leur
augmentation anormale, appelée hypertriglycéridéateroit le risque athérogéne (infarctus,
etc...). Ces « graisses » proviennent de la dégoadaar le foie des sucres absorbés en exces

Vermifuge: c'est un médicament pour humain ou pour animawod®agnie tels que les
chiens. Il permet d'éradiquer les parasites imtasi ou vers

Vitamine C : Méme si la plupart des mammiféres peuvent syisérécette vitamine,
l'organisme humain en a perdu la capacité au amifgvolution. Il doit donc la puiser

chaque jour dans les aliments. La vitamine C esbriée en petite quantité dans la bouche et
I'estomac et, principalement, dans l'intestin grélle est éliminée par I'urine. Dans
I'organisme, elle est surtout présente dans leatis les globules blancs, I'hypophyse, les
glandes surrénales et le cerveau. La vitamine &\ignt dans des centaines de processus
meétaboliques. Une de ces principales fonctiond'agter le corps a fabriquer le collagéne,
une protéine essentielle a la formation du tissyarwtif de la peau, des ligaments et des os.
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Entre autres choses, elle contribue au maintida tnction immunitaire, elle active la
cicatrisation des plaies, participe a la formaties globules rouges et augmente I'absorption
du fer contenu dans les végétaux. Un des autres mdportants de la vitamine C est son effet
antioxydant qui protege les cellules contre les mhages infligés par les radicaux libres.
Sources alimentaires : goyave, poivron rouge (@uitru), papaye, kiwi, orange, jus d'orange,
poivron vert (cuit ou cru), jus d'ananas et pamplesse, mangue, brocoli (cuit ou

cru) [Passeport Sarjté

Vitamine D : A la fois vitamine et pro-hormone, la vitaming{@u calciférol) est vitale pour

la santé des os et des dents, car elle joue uresSlentiel dans le métabolisme du calcium
dans l'organisme. Elle régularise le taux de caicsanguin en améliorant I'absorption
intestinale de ce minéral tout en minimisant semiéation par l'urine. Elle participe aussi a
la déposition et au retrait de calcium des os selgmesoins de I'organisme. L'organisme peut
en outre synthétiser directement la vitamine D lpgpeau, ce qui explique pourquoi on ne
peut la considérer strictement ou purement commne uitamine. Sous l'effet des rayons
ultraviolets du soleil elle peut étre fabriquée paricorps humain. Pour cette raison, on l'a
souvent nommeée la «vitamine soleil». Source aliaiezd : saumon grillé ou poché, thon,
huitre crue ou cuite a la vapeur, hareng de |'Aitiae, champignons shiitakes séchés, saumon
fumé, truite grillée...Passeport Sarjté

Vitamine E : la vitamine E ou tocophérol est une vitaminedipluble. Elle est reconnue
comme étant essentiellement un antioxydant, efimédrle vieillissement cutané et assure la
stabilité des structures cellulaires. Elle est gmés en grande quantité dans les huiles
végetales, et possédant une activité antioxydantepnjugaison avec la vitamine C.
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2003, vol. 14, p. 946-957

NAGATA, Chisato, TAKATSUKA, Naoyoshi, SHIMIZU, Hirguki. Soy and fish oil intake and mortality in a
Japanese communitéumerican Journal of Epidemiologg002, vol. 156, n° 6, p. 824-831

ROCK, Cheryl, DEMARK-WAHNEFRIED, Wendy. Can lifes¢y modification increase survival in
women diagnosed with breast cancéiffe Journal of Nutrition2002, vol. 132, p. 3504-3509
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9. Liens utiles

Périodiques scientifiques :

American Heart Association Journafgtp://www.ahajournals.org/

Annals of Internal Medicine http://www.annals.org/

Anthropology of Food http://aof.revues.org/index.html

Archives of Internal Medicinehttp://archinte.ama-assn.org/

Biomed Central http://www.biomedcentral.com/browse/bysubject/

British Journal of Cancerhttp://www.nature.com/bjc/index.html

British Medical Journal http://www.bmj.com/

Cancer Cell http://www.cell.com/cancer-cell/

Cancer Researchttp://cancerres.aacrjournals.org/

Food and Nutrition Researcinttp://journals.sfu.ca/coaction/index.php/fnadéx

International Journal of Obesitynttp://www.nature.com/ijo/journal/v33/nl/indek

International Journal of Sociology of AgriculturedaFood: http://www.ijsaf.org/

Journal of Cancer Research and Therapeuhtip://www.cancerjournal.net/

Nutrition Journat http://www.nutritionj.com/

Oxford Journals http://www.oxfordjournals.org/

Periodika - Journalshttp://www.oncology.gr/1/periodika.htm

The American Journal of Clinical Nutritiarhttp://www.ajcn.org/

The American Journal of Medicinénttp://www.amjmed.com/home

The Journal of Nutrition http://jn.nutrition.org/

The Journal of the American Medical Associatiditp://jama.ama-assn.org/

The New England Journal of Medicinéttp://content.nejm.org/
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Moteurs de recherche et bases de données des péiipeks scientifiques :

Banque de données en santé publiqgue (BD&Rp://www.bdsp.ehesp.fr/

Bibliotheque de 'Université Lavalhttp://www.bibl.ulaval.ca/mieux/

Directory of Open Access Journalsttp://www.doaj.org/doaj?func=home

EM-Consulte: http://www.em-consulte.com/

HAL - Archives ouvertes http://hal.archives-ouvertes.fr/

Internet Scientific Publicatiornshttp://www.ispub.com/

Project Muse http://muse.jhu.edu/search
Revues.org http://www.revues.org/
Science Direct http://www.sciencedirect.com/science/referenadai®12227055X

Wiley InterScience http://wwwa3.interscience.wiley.com/cgi-bin/home

Organisations / Associations de santé :

American Dietetic Associationhttp://www.eatright.org/cps/rde/xchg/ada/hsirsléx.html

British Nutrition Foundation http://www.nutrition.org.uk/home.asp?siteld=42&8onld=s

Centre de Recherche et d'Information Nutritionrse{feERIN): http://www.cerin.org/

CIHEAM-IAMM (Institut Agronomigue Méditerranéen déontpellier):
http://mwww.iamm.fr/

European Public Health Alliancenttp://www.epha.org/a/2344

European Public Health Associatiohttp://www.eupha.org/index.php

Eurostat
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? ¢=at@90,30070682,1090 33076576& dad=
portal& schema=PORTAL

Food and Drink Federatiarhttp://www.fdf.org.uk/home.aspx

Haut Conseil de la Santé Publigue (HCSRitp://www.hcsp.fr/

Institut National de Prévention et d'Education pausanté (INPES)
http://www.inpes.sante.fr/
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Institut national de la statistique et des étudemémiques (INSEE) http://www.insee.fr/

Institut de veille sanitaire (INVS)http://www.invs.sante.fr/

Institut Francais pour la nutrition (IENhttp://www.ifn.asso.fr/

International Organization of Nutritional Consultsnhttp://www.ionc.org/

Ministere de la Santé et des Sportdtp://www.sante-sports.gouv.fr/

OMS : http://www.who.int/fr/index.html

OMS Nutrition: http://www.who.int/nutrition/databases/en/inderl

OMS Statistiques http://www.who.int/research/en/

Organisation des Nations Unies pour I'AlimentagbtiAgriculture:
http://faostat.fao.org/default.aspx?lang=fr

World Food Programmehttp://www.wfp.org/

Organisations pour les maladies cardiovasculaires :

American Heart Association
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?idesrt-1200000

British Heart Foundationhttp://www.bhf.org.uk/

Heart and Stroke Foundation of Canaditp://www.hsf.ca/research/en/general/home.html

Portail de I'Alimentation de Wikipediahttp://en.wikipedia.org/wiki/Portal:Food

Organisations pour I'obésité :

American Heart Association : Obesity and Overweight
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?idesrt:4639

Canadian Obesity Networkhttp://www.obesitynetwork.ca/home.aspx

Centers for Disease Control and Prevention : Ovieivwend Obesity
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/obesity/trend/maps/

European Association for the Study of Obesitytp://www.easoobesity.org/

European Childhood Obesity Grouhttp://www.ecog-obesity.eu/
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National Association to Advance Fat Acceptance
http://www.naafaonline.com/dev2/index.html

National Institutes of Health : Obesitittp://health.nih.gov/topic/Obesity

Obesity Canadahttp://www.obesitycanada.com/

Obesity in America http://www.obesityinamerica.org/

The Obesity Societyhttp://www.obesity.org/

Organisations pour le cancer:

American Cancer Societyhttp://www.cancer.org/docroot/home/index.asp

American Society of Clinical Oncologyhttp://www.asco.org/

Association for International Cancer Researhttp://www.aicr.org.uk/

Cancer International Research Grouytp://www.bcirg.org/default.htm

European Organisation for Research and Treatmebanter. http://www.eortc.be/

International Agency for Research on Candattp://www.iarc.fr/

International Union Against Cancehttp://www.uicc.org/

National Cancer Institutehttp://www.cancer.gov/

Habitudes alimentaires :

INRA - Unite de recherche Alimentation et ScienSesiales (ALISS)
http://www.paris.inra.fr/les_unites_de_recherchiefstes_sociales/alimentation_et_sciences_
sociales_aliss

Observatoire Cniel des Habitues Alimentaires (OCHIp://www.lemangeur-ocha.com/

Santé des migrants :

A.N.D.E.S. le réseau des Epiceries Solidairatp://epiceries-solidaires.viabloga.com/

Aide alimentaire et insertion en Frandattp://www.aide-alimentaire.org/

Centre de Recherche et d'Information Nutritionrse{feERIN): http://www.cerin.org/
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Comité médical pour les exilés (COMEDR)ttp://www.comede.org/spip.php?page=index

Migrations-Santé (Comité médico-social pour la éates migrants)http://migrations-
sante.eu/

Lien consulté pour les recettes :

MediterrAsian.com http://www.mediterrasian.com/index.htm
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