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Introduction

I- L"anthropocéne

1. Concept et définition

L’Anthropocene définit I’'époque dans laquelle I'action de I'étre humain a commencé a
provoquer des modifications biophysiques et géophysiques significatives a I’échelle planétaire
(1). Proposé pour la premiere fois dans les années 1980 par le biologiste américain Eugene F.
Stoermer et popularisé a partir de 1995 par le prix Nobel de chimie néerlandais Paul Crutzen,
le terme anthropocéne provient du grec ancien anthropos signifiant « étre humain » et de

kainos signifiant « nouveau ».

De maniére plus détaillée, I'Anthropocéne reconnait que les activités humaines, telles que
I'industrialisation, ['urbanisation, ['agriculture intensive, [Iutilisation d’intrants, Ila
mécanisation, le remembrement et la combustion de combustibles fossiles, ont eu un impact
profond sur I'atmosphere, les océans, les sols et la biodiversité de la planéte. Ce concept
suggére que I'empreinte humaine sur la Terre est si importante qu'elle devient la principale
force de changements environnementaux et climatiques a grande échelle, mettant en péril la

stabilité des écosystémes et le bien-étre de la vie sur Terre, y compris les humains eux-mémes.

Le début de I’Anthropocéne a été situé symboliquement a la révolution industrielle du XIXeme
siecle, époque marquée par le début de I'utilisation des énergies fossiles et par I'accélération
des activités humaines. Cette nouvelle période succéderait a I'Halocene, période géologique
interglaciaire de 12 000 ans, caractérisée par une phase particulierement stable et clémente

pour le développement de I'espéce humaine telle que nous la connaissons aujourd’hui.

Bien qu’a I'heure actuelle, I’Anthropocéne ne soit pas officialisé comme nouvelle ére
géologique, le fait que plusieurs parametres du systeme terrestre ont récemment commencé
a évoluer en dehors du spectre de la variabilité naturelle de I'Holocene semble faire
consensus. En outre, I'Anthropocéne représente un cadre conceptuel majeur pour
appréhender le role de I'humanité dans la transformation du systéme terrestre et des
écosystémes et ainsi comprendre les défis environnementaux auxquels nous sommes

confrontés au XXle siecle.
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2. Limites planétaires

Le concept de limites planétaires a été développé en 2009 par I'équipe de chercheurs du

Stockholm Resilience Centre mené par Johan Rockstrém de I'université de Stockholm (2).

Le concept de limites planétaires définit un espace de développement slr et juste pour
I’lhumanité, fondé actuellement sur neuf processus biophysiques qui, ensemble, régulent la
stabilité du systeme terrestre afin de le maintenir dans un état propice a la vie telle que nous
la connaissons (2). Ces neufs processus sont: le changement climatique, intégrité de la
biosphére, la perturbation du cycle de I'azote et du phosphore, les changements d’utilisation
des sols, I'acidification des océans, 'utilisation de I’eau douce, I'appauvrissement de I'ozone
stratosphérique, I'augmentation des aérosols atmosphériques et I'introduction de nouvelles

entités dans la biosphére (Figure 1).

Changement
climatique

Intégrité de
la biosphére Appavuvrissement
de l'ozone

stratosphérique

Augmentation

Changement des aérosols dans
d’usage des sols I'atmosphére
Utilisation de Ackiificadon
I'eau douce

Perturbation des cycles
biogéochimiques de I'azote
et du phosphore

Figure 1. Mises a jour des limites planétaires (2023).
Source: Richardson et al., 2023 (3).
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Ainsi, franchir chacune de ces limites accroit le risque de déstabiliser I'environnement
planétaire de maniere irréversible, avec des impacts majeurs pour les étres vivants. L'objectif
de ce concept n’est pas de définir le seuil au-dela duquel un systeme basculerait d’un état a
un autre, mais de mettre en avant les risques de s’approcher de ce point de non-retour. La
limite est une zone de forte élévation des risques qui tient compte des incertitudes, du
principe de précaution, ainsi que de I'inertie du systéme, c’est pourquoi la limite est fixée en

amont d’un éventuel point de bascule.

En 2009, lorsque ce concept est développé, trois limites étaient déja franchies : le changement
climatique, I'érosion de la biodiversité et la perturbation du cycle de I'azote (2) et deux limites
n’étaient pas encore quantifiées: les pollutions chimiques aussi nommeées « nouvelles
entités » et les rejets de d’aérosols dans I'atmosphére. Une premiére réévaluation des risques
a eu lieu en 2015 (4) constant le franchissement d’une quatriéme limite : la perturbation du
cycle du phosphore. A cette date, une complexification de la limite sur I'érosion de la
biodiversité a également été proposée afin de prendre en compte le poids variable de la
disparition de chaque espéce sur I'équilibre des écosystemes. En 2022, une premiere
quantification de l'introduction « d’entités nouvelles » dans la biosphére a eu lieu (5) mettant
en lumiére le franchissement d’une cinquiéme limite. En 2023, une 3™ mise a jour des limites
a mis en évidence que six limites étaient désormais franchies : le changement climatique,
I’érosion de la biodiversité, la perturbation du cycle de I'azote et du phosphore, |'utilisation
des sols, I'introduction « d’entités nouvelles » et I'utilisation de I’eau douce ; et que la pression
augmente sur tous les autres processus, a l'exception de |'appauvrissement de la couche

d'ozone (3).
3. Enjeux

Pour faire face a ces enjeux environnementaux et maintenir le systeme terrestre dans un état
propice a la vie sur Terre, plusieurs initiatives internationales ont été proposées lors de ces 10
dernieres années. Parmi elles, nous retrouvons deux initiatives mondiales majeures dont les
Objectifs de Développement Durable (ODD) (6) qui reposent sur cing grands piliers dont la
protection de la planéte, ainsi que I’Accord de Paris, qui est un accord sur le climat (7). A
I’échelle Européenne, la stratégie du Pacte Vert (8) a également été définie. Ces initiatives

seront développées ci-apres.
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A. Objectifs de développement durable

Les ODD, aussi nommés Objectifs mondiaux, ont été adoptés en septembre 2015 par
I’ensemble des Etats Membres des Nations Unies dans le cadre de I’Agenda 2030 (6). Les ODD,
au nombre de 17 (Figure 2) ont été congus pour orienter les actions mondiales afin de
répondre aux défis mondiaux auxquels I’humanité est confrontée tels que la pauvreté, les
inégalités, la prospérité, la paix, la justice ainsi que les défis liés au climat et a la dégradation

de I'environnement.

@OBJECTIFS.:DURABLE
Tl [

L

1nm

QO

16 Pousnc 17 Seweurs
ETINSTITUTIONS @
EFFICACES R REALSATION
DES OBJECTIFS OBIECTIFS

DE DEVELOPPEMENT

DURABLE

L K

Figure 2. Les 17 Objectifs de Développement Durable
Source : Organisation des Nations Unies (6).

Bien que ces objectifs soient transversaux et interconnectés, plusieurs d’entre eux sont
directement liés a I’environnement. Parmi eux, on retrouve :

- L'objectif 6 : eau propre et assainissement. Cet objectif vise a protéger et restaurer les

écosystémes liés a I'eau, notamment les bassins hydrographiques, les zones humides
et a réduire la pollution de I'eau, afin de garantir I'accés de tous a des services
d’alimentation en eau et d’assainissement.

- L'objectif 7: énergie propre et d’'un colt abordable. Cet objectif vise a favoriser la

transition vers des sources d’énergies renouvelables et une efficacité énergétique
accrue afin de garantir I'acceés de tous a des services énergétiques fiables, modernes

et abordables.
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- L'objectif 13 : lutte contre les changements climatigues. Cet objectif vise a réduire les

émissions de gaz a effet de serre (GES), a accroitre I'adaptation face aux changements
climatiques et a promouvoir la résilience aux chocs climatiques.

- L'objectif 14 : vie aquatique. Cet objectif appelle a protéger les écosystemes marins, a
réduire la pollution plastiqgue et a gérer de maniére durable les ressources
halieutiques.

- L'objectif 15: vie terrestre. Cet objectif vise a protéger, restaurer et promouvoir
I'utilisation durable des écosystémes terrestres, a lutter contre la déforestation, a
freiner la perte de biodiversité et a prévenir la désertification et la dégradation des

terres.
B. Accord de Paris

L’Accord de Paris a été adopté le 12 décembre de 2015, lors de la Conférence des Nations
Unies sur les changements climatiques (COP21) (7). Cet accord est un traité international
juridiquement contraignant, auquel 196 Parties adhérent, et qui a pour objectif de lutter
contre les changements climatiques et leurs effets néfastes. L'objectif principal de cet Accord
est de maintenir d’ici 2100 I'augmentation de la température moyenne mondiale en dessous
de 2°C par rapport a I'époque préindustrielle, tout en poursuivant les efforts pour limiter la
hausse des températures de 1,5°C. Cet Accord contribue a la réalisation de 'ODD 13 « Lutte

contre les changements climatiques ».

Pour cela, les Etats sont invités a présenter des plans d’actions nationaux pour le climat et a
les renouveler tous les cing ans avec des engagements plus ambitieux. Aussi les
gouvernements sont tenus de s’informer mutuellement et d’informer les populations des
avancées accomplies, pour garantir la transparence et le contréle de leurs actions. Enfin, cet
Accord appel a un soutien financier de la part des pays a revenu élevé au profit des pays a
faible revenu afin de les aider a atténuer les changements climatiques, a renforcer la résilience

et augmenter leurs capacités d’adaptation aux effets dus aux changements climatiques.

L’Accord de Paris fournit donc un cadre global pour orienter les efforts mis en ceuvre a

I’échelle mondiale au cours des prochaine décennies.
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C. Pacte vert

Le Pacte vert pour I'Europe ou « Green deal » a été lancé en décembre 2019 par la Commission
européenne (8). Il s’agit d’un ensemble de mesures qui a pour objectif d’engager I'Union
Européenne (UE) dans la transition écologique en conciliant la croissance économique avec la
protection de I'environnement, la lutte contre le réchauffement climatique et la promotion
du bien-étre des citoyens. L'objectif principal étant d’atteindre la neutralité climatique d’ici
2050, c’est-a-dire que les émissions nettes de GES soient réduites au maximum et que les

émissions restantes soient compensées.

lI- Place des systemes alimentaires dans les objectifs de transition

Dans cette seconde partie nous allons voir comment les systémes alimentaires, de la
production a l‘alimentation, ont évolués dans le temps et comment ils interagissent avec notre

santé et celle de la planéte.

1. Définition des systémes alimentaires

Selon le Groupe d'experts de haut niveau sur la sécurité alimentaire et la nutrition (HLPE, High
Level Panel of Experts) les systémes alimentaires peuvent étre définis comme un ensemble
d’éléments interconnectés impliqués dans la production, la distribution, la transformation, la
consommation et la gestion des déchets liés a I'alimentation. Cela inclut les pratiques
agricoles, les infrastructures de transport et de distribution, les marchés alimentaires, les
politiques alimentaires, les habitudes de consommation, ainsi que les impacts socio-
économiques et environnementaux de ces processus (9). Une représentation des interactions

au sein des systemes alimentaires est présentée Figure 3.
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Figure 3. Carte des systémes alimentaires mondiaux
Source : Nicholson et al., ShiftN 2019 (10).

Au cours des siecles, les systémes alimentaires ont fortement évolué pour atteindre leur état
actuel (11,12). Cette évolution peut étre caractérisée par quatre stades : agricole, artisanal,
agro-industriel et agro-tertiaire (13), qui se sont succédés a travers les siecles et qui coexistent
aujourd’hui en raison de vitesses d’évolution différentes en fonction des régions du
monde. Les deux premiers stades (agricole et artisanal) de cette évolution ont des
répercussions moindres sur le systeme terrestre mais ne permettent pas toujours de garantir
une sécurité alimentaire. Ces stades sont caractérisés par une autoconsommation impliquant
peu de transport et une consommation de produits principalement bruts, un travail manuel
de laterre, de faibles rendements et |'utilisation faible d’intrants chimiques. Le troisieme stade
(agro-industriel) se caractérise par le développement de I'alimentation hors foyer, une
augmentation de la transformation et du conditionnement des aliments, par une production
dépendante des intrants chimiques et par une commercialisation nationale voir plus étendue
(augmentation des kilometres alimentaires). Enfin le stade agro-tertiaire se distingue par une
consommation hors-foyer équivalente a la consommation a domicile, une explosion de la

consommation de produits transformés et ultra-transformés, une mondialisation de la
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commercialisation ainsi que par une pression accrue sur I'environnement liée a l'utilisation

massive d’intrants chimiques et aux méthodes de production intensive.

Comme le montre cette évolution des systemes agro-alimentaires, les activités composant ces
systémes ont des interactions fortes avec I’environnement ainsi qu’avec notre santé, toutefois
il estimportant d’avoir a I'esprit que selon les stades, les systéemes agro-alimentaires n’ont pas
les mémes conséquences. Nous allons voir dans la suite de ce manuscrit la place des systéemes

alimentaires et de I'alimentation dans ces objectifs de transition.
2. Systemes alimentaires et environnement

L’évolution des systémes alimentaires depuis plusieurs décennies engendre de nombreuses
pressions sur I’'environnement. En effet, I'augmentation des rendements, 'utilisation massive
d’intrants chimiques, le labourage profond, le manque de diversité des semences mais aussi

le type d’aliment que nous mangeons, ont de forts impacts sur I’environnement (14).

Nous allons voir dans la suite de ce manuscrit comment les systémes alimentaires actuels

influencent de nombreux indicateurs environnementaux.
A. Changement climatique

Le changement climatique est une variation a long terme de la température et des modeles
météorologiques (15). D’aprés le 6°™¢ rapport du Groupe d’experts Intergouvernemental de
I’Evolution du Climat (GIEC), en 2019 la température moyenne a la surface de la planéte avait
augmenté de 1,1°C depuis I'ere préindustrielle (1850-1900) (16) et augmente au rythme de
0,2°C par décennie. Le changement climatique d’origine humaine est principalement di aux
émissions de GES qui en enveloppant la planéte retiennent la chaleur émise par le soleil. De
nombreux GES sont naturellement présents dans I'atmosphére pour maintenir une certaine
température, toutefois les activités humaines telles que le chauffage, I'agriculture et le
transport notamment, contribuent fortement a leur accumulation. Les gaz responsables de ce
phénoméne sont le méthane, le protoxyde d’azote, I’hydrofluorocarbure, le perfluorocarbure,
I’hexafluorure de soufre, le trifluorure d’azote et le dioxyde de carbone qui contribue a lui-
seul a 2/3 de 'augmentation de I'effet de serre induite par les activités humaines (17). Lorsque

I’on parle de GES, ces gaz sont exprimés en kg ou tonne équivalent CO; (CO2 eq).

30



Changements climatiques et systéemes alimentaires
D’apres le rapport spécifique au changement climatique du GIEC, les systémes alimentaires
mondiaux seraient responsables d’environ 11 a 19 giga tonnes (Gt) d’émissions de GES par an
(16). D’autres études avec des périmetres différents, estiment les émissions de GES liées aux
systemes alimentaires mondiaux a 14-18 Gt d’équivalent CO; par an, soit 26 a 34 % des

émissions de GES totales (18,19).

Les émissions de GES sont présentes a toutes les étapes du cycle de vie, toutefois certaines
étapes ont des impacts plus importants que d’autres (18,20). Au niveau mondial, 39 % des
émissions liées aux systémes alimentaires sont issues de la production agricole comprenant la
péche, I'aquaculture, I'agriculture et les émissions provenant de la production d'intrants tels
que les engrais (19) et 32 % aux changements d’affectation des sols (19,21). Les principaux gaz
mis en cause sont le méthane provenant de la digestion des ruminants et de la riziculture dont
le potentiel de réchauffement est 5x10° fois supérieurs a celui du dioxyde de carbone (22), le
protoxyde d’azote issu des engrais utilisés dans les cultures agricoles et le dioxyde de carbone
libéré par les terre agricoles en raison de la déforestation visant augmenter les surfaces. Les
29 % restants sont issus de la transformation, I’emballage, la distribution et la consommation

(19).

Changements climatiques et régimes alimentaires
De nombreuses études ont permis d’observer de fortes associations entre les régimes
alimentaires et les émissions de GES. Une revue de la littérature sur plus de 200 scénarios
alimentaires a mis en évidence une association significative entre la diminution de la part de
produits animaux dans |'alimentation et une réduction des émissions de GES (23). Basées sur
des analyses en cycle de vie, des estimations des émissions de GES en fonction des aliments

ont été réalisées (Figure 4).
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Figure 4. Emissions de GES (kg CO: eq) par kilogramme d'aliments produits
Adapté de Poore et Nemecek, 2018 (18).

Les aliments les plus émetteurs en CO; équivalent par kilogramme d’aliment sont la viande
rouge avec le beeuf (99.5 kg CO eq), le mouton et I'agneau (39.7 kg CO: eq), suivit de la
crevette d’élevage (26.9 kg CO3 eq), du fromage (23.9 kg CO; eq), de la viande de porc (12.3
kg CO; eq) et de la volaille (9.9 kg CO: eq) (18). La production d’aliments d’origine végétale
tels que les fruits, les légumes, les céréales complétes, les légumineuses et les fruits a coque

est responsable d’émissions de GES bien moindre.
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Les réductions moyennes d’émissions de GES pour le régime méditerranéen, le régime
végétarien et le régime végétalien par rapport au régime occidental étaient respectivement
de 10 %, 31 % et 51 % (23). De plus, une étude portant sur les systemes alimentaires de 159
pays a permis d’estimer a 78 % la part des émissions liées a la production de produits animaux
et qu’une transition vers des régimes basés sur davantage de produits végétaux permettrait

de réduire jusqu’a 56 % des émissions de GES liés a notre alimentation (24).
B. Changement d’usage des sols

Les foréts sont considérées comme l'unité écologique utilisée comme indicateur du
changement d’usage des sols en raison de leur réle important dans les processus
biogéochimiques, notamment par leurs effets rétroactifs sur le climat, I’érosion des sols, les

risques d’inondations et par la grande biodiversité qu’elles abritent (4).

Le changement d’usage des sols se mesure par le rapport entre la superficie forestiére actuelle
et la superficie forestiere au cours de I'Halocéne (avant intervention humaine). La limite
proposée par les chercheurs du Stockholm Resilience Centre est de conserver au moins 75 %
du couvert forestier. A 'échelle mondiale, en 2015 ce rapport a été estimé a 62 %, dépassant

la limite planétaire (4).

Selon de I'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO, Food and
Agriculture Organization), entre 1990 et 2020, 420 millions d’hectares (Mha) de forét ont été
détruite par la déforestation (25), c’est-a-dire en raison de |'affectation de terrains forestiers
a d’autres utilisations. Les principales raisons de cette déforestation sont l'urbanisation et le
développement d’infrastructures, I'extension des paturages, et I'extension des cultures qui
représentaient respectivement 6,2 %, 38,5 % et 49,6 % des causes mondiales de déforestation

entre 2000 et 2018 (26).

Usage des sols et systemes alimentaires
La production alimentaire joue un rbéle majeur dans la déforestation mondiale. En effet,
d’aprés I’Organisation de Coopération et de Développement Economiques (OCDE), entre 1960
et 2010, pour répondre aux besoins d’une population mondiale qui a doublée, les productions

alimentaires ont plus que triplée, entrainant une augmentation de 15 % des surfaces allouées
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a I'agriculture entre 1960 et aujourd’hui (27). En 2019, I'agriculture occupait environ 50 % de

la surface terrestre, les paturages représentant 37 % et les cultures 12 a 14 % (28).

Usage des sols et régimes alimentaires
La littérature a permis de mettre en évidence qu’une transition vers des régimes alimentaires
diminuant I'apport en viande permettait une diminution de la surface des sols utilisés. Ainsi,
selon I’Agence de la transition écologique (ADEME), la surface agricole mobilisée par an serait
de 1300m? pour un végétalien contre 6000m? pour un gros mangeur de viande (170 grammes
par jour) (29). Cela s’explique en grande partie par la surface de terre agricole utilisée pour le
paturage du bétail et la production de céréales destinées a le nourrir, qui selon la FAQ,
représenteraient 70 % des terres agricoles mondiales (30). Une évolution vers un régime basé
sur davantage de protéines végétales tels que les régimes méditerranéen, pesco-végétarien,
végétarien et végétalien, permettrait ainsi de réduire en moyenne l'utilisation des sols de

27 %, 39 %, 51 % et 55 % respectivement (23).

C. Utilisation de I'eau douce

L’eau douce se décompose en eau bleue qui correspond a I'eau contenue dans les glaciers,
lacs, cours d’eau et nappes souterraines, et en eau verte qui correspond quant a elle aux
précipitations terrestres, a I'évaporation et a I'"humidité du sol (31). L’eau douce représente
moins de 3 % de la totalité de I'eau présente sur la planéte, dont deux tiers sous forme de

glace (32). Ce qui en fait une ressource rare a I’échelle mondiale.

L’eau verte, qui correspond a 60 % de I'eau douce, est évaluée en estimant la part des sols
présentant une anomalie (supérieure ou inférieure) d’humidité, cette limite est placée a 10 %.
En 2022, il a été estimé a 18 % la part des sols présentant une anomalie, transgressant
largement la limite planétaire (33). L'érosion des sols et la déforestation sont les principales

causes de la diminution de |'eau verte.

Les ressources en eau bleue renouvelable s’élevent a 42 810 milliards de métres cube par an,
les prélevements effectués par I’humain tous secteurs confondus dépassent les 10 % de ces
ressources (30). L'utilisation de I’'eau bleue se mesure en stress hydrique, ce qui correspond
au prélevement d’eau douce par les grands secteurs par rapport au total des ressources en

eau renouvelable. En 2018, le stress hydrique mondial était de 18 %, la limite planétaire étant
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fixée a 10,2 % pour I'eau bleue, toutefois I'eau et la population mondiale étant inégalement
réparties sur le globe, il existe d’importantes disparités entre les régions (30). En effet, en
Europe le stress hydrique est de 8,3 % (considéré comme nul), alors qu’il est compris entre 45
et 70 % (niveau moyen) en Asie de I'Est et de I'Ouest, supérieur a 70 % (niveau élevé) pour
I’Asie centrale et du Sud et supérieur a 100 % (niveau critique) en Afrique du Nord (30). Les
secteurs pour lesquels les prélevement annuels d’eau douce sont les plus importants sont
I'usage domestique, I'industrie et I'agriculture, avec respectivement 13 %, 15 % et 71 % des
retraits totaux d’eau douce en 2020 (34). L’eau bleue utilisée par les industries et les ménages,
apres traitement, retourne en grande partie dans le circuit de I'eau bleue, celle utilisée par

I'agriculture quant a elle est principalement transformée en eau verte (31).

Utilisation de I'eau douce et systemes alimentaires
Comme nous l'avons vu précédemment, l'agriculture comprenant le bétail, la péche,
I'aquaculture et la foresterie représente plus de 70 % des prélévement totaux mondiaux en
eau bleue (34). Parmi ces prélevements, 90 % auraient lieu dans les pays les moins avancés et

67 % seraient utilisés pour l'irrigation des cultures (35,36).

Il existe deux types d’apport en eau pour I'agriculture, l'irrigation pluviale par I'eau verte et
qui dépend entierement de I'eau de pluie stockée dans les sols ainsi que I'agriculture irriguée
pour laquelle I'eau utilisée par les cultures et partiellement ou totalement fournie par
I’humain en puissant dans les riviéres, lacs ou nappes phréatiques et en conduisant I'eau
jusqu’aux cultures par des infrastructures spécialisées. Cette seconde méthode permet de
faire face aux aléas météorologiques et d’obtenir de plus hauts rendements (37). Le
développement croissant des cultures irriguées entraine des impacts liés aux infrastructures
ainsi gu’un abaissement du niveau des nappes phréatiques et une réduction du débit des
cours d’eau, ce qui peut notamment provoquer une diminution des réserves disponibles pour
I'approvisionnement en eau potable. Toutefois, que I’eau utilisée soit d’origine pluviale ou via
I'irrigation, I'intensification agricole a pour conséquence, I'assechement des zones humides et

une dégradation de la qualité de I'’eau due a la pollution par les engrais.

Cependant en raison du déreglement climatique et des importants épisodes de sécheresse,
I'utilisation de lI'eau bleue et les contraintes hydriques associées sont de plus en plus

importantes, or I'utilisation d’eau douce est inévitable pour la croissance des cultures et
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I"abreuvement des animaux. C'est pourquoi la FAO prévoit que d’ici 2050 les besoins en eau
pour I'agriculture augmenteront de 35 % afin de satisfaire la demande alimentaire accrue

d’une population croissante (38).

Il existe divers leviers pour limiter la consommation en eau des systémes alimentaires (39). La
mise en place de pratiques agroécologiques par le paillage, la limitation du travail des sols, la
diversification des cultures ainsi que I'utilisation de systemes d’irrigation plus efficients sont
des solutions pour tendre vers un agriculture moins gourmande en eau afin de mieux gérer
I’eau dans les sols (30). D’aprés une vaste revue de la littérature, une transition vers des
régimes composés de moins de produits animaux aux profits des produits végétaux
permettraient une réduction respective de 29 % et 38 % pour les régimes pesco-végétarien et

végétarien (23).

Utilisation de I'eau douce et régimes alimentaires
Selon Aleksandrowicz et al., par rapport au régime occidental une transition vers un régime
pesco-végétarien ou végétarien permettrait respectivement une réduction moyenne de
I"utilisation de I'eau douce de 29 % et 38 % (23). Plus spécifiquement, dans une méta-analyse
des chercheurs ont estimés que les régimes alimentaires européens et océaniens étaient les
plus consommateurs d’eau verte (médiane par habitant : 2999 litres (L)/j et 2924 L/j,
respectivement), tandis que les régimes alimentaires asiatiques étaient les plus
consommateurs d’eau bleue (médiane : 382 L/j par habitant) (40). En effet, selon eux les
aliments d’origine animale sont les principaux contributeurs de la consommation d’eau verte,
tandis que les céréales, les fruits et les noix sont les principaux contributeurs de Ia
consommation d’eau bleue. Ainsi, une transition vers des régimes dits « sains » permettrait
une diminution de I'empreinte hydrique totale mais pas de I'’empreinte hydrique liée a I'eau

bleue.

Basées sur des analyses en cycle de vie, des estimations de |'eau utilisée en litre en fonction
des aliments ont été réalisées (Figure 5). Les aliments les plus consommateurs par kilogramme
(kg) d’aliment sont le fromage (5605 L), les noix (4134 L), suivit du poisson d’élevage (3691 L)
et de la crevette d’élevage (3515 L), puis le riz (2248 L) (18). Bien que la consommation d’eau

nécessaire a la production de viande soit plus importante, celle nécessaire a la production de
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produits végétaux tels que les fruits (420 — 83 L), les [égumineuses (436 —397 L) et les céréales

(blé et seigle : 648 L) n’est pas négligeable.

Fromage
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Poisson (d'élevage)
Crevettes (d'élevage)
Boeuf (troupeau laitier)
Riz

Arachides

Agneau et mouton
Viande de porc
Boeuf (troupeau viande)
Viande de volaille
Blé et seigle
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CEufs

Chocolat noir
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Figure 5. Utilisation de I’eau douce (litre) par kilogramme d'aliments produits
Adapté de Poore et Nemecek, 2018 (18).

En France, selon I’ADEME, la production agricole représente 67 % des émissions de GES totales
de notre alimentation, dont 59 % pour la production de viande rouge, 16 % pour la production
de produits laitiers et d’ceufs et 11 % pour la viande blanche. Concernant I'utilisation des sols,

67 % concerne la viande rouge, 14 % les produits laitiers et ceufs et 7 % la viande blanche (41).
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3. Systemes alimentaires et santé

Au-dela de la production, I'alimentation, les habitudes et les régimes alimentaires actuels ont
également d’importants effets néfastes sur la santé de 'Homme (14). Selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) la malnutrition se définit par les carences, les exces ou les
déséquilibres dans I'apport énergétique et/ou nutritionnel d’une personne (42), elle
comprend donc la dénutrition, les carences en vitamines ou minéraux, le surpoids, I'obésité

et les maladies non transmissibles liées a I'alimentation.

Nous allons aborder dans la suite de ce manuscrit comment |’alimentation met en péril la
santé de 'Homme. Nous présenterons successivement I'épidémiologie, la physiopathologie
et les liens avec la nutrition, des événements de santé suivants : la dénutrition et les carences,
le surpoids et I'obésité et enfin les maladies non transmissibles avec le cancer, les maladies

cardiovasculaires et le diabéte.

A. Dénutrition et carences

La dénutrition est I’état du corps observé lorsque les apports ou les stocks d’énergie ou de
protéines sont insuffisants pour couvrir ses besoins fonctionnels. Il existe quatre grandes
formes de dénutrition : I'’émaciation, le retard de croissance, I'insuffisance pondérale, et les
carences en vitamines et minéraux (42). L’émaciation, aussi nommée malnutrition aigué
sévere correspond a un faible rapport poids/taille. Elle reflete généralement une perte de
poids récente et grave, principalement en raison d’une insuffisance alimentaire ou bien d’'une
maladie infectieuse entrainant des diarrhées. Le retard de croissance, aussi appelé
malnutrition chronique correspond a un faible rapport taille/age et est mesuré par l'indice
taille pour age (43). Cette forme de dénutrition est liée a un certain nombre de facteurs a long
terme tels qu’un apport protéino-énergétique insuffisant, des infections fréquentes, des
pratiques alimentaires inadéquates, qui sont souvent liés a la pauvreté. Linsuffisance
pondérale correspond a un poids insuffisant pour un age donné. Cet indice est le reflet d’une
sous-alimentation chronique et/ou présente, mais ne permet pas de faire la distinction entre
les deux. Ces trois formes sont principalement présentes dans les pays a faible revenu (44)

(Figure 6).
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Share of population that cannot afford a healthy diet, 2021
A diet is deemed unaffordable if it costs more than 52% of a household's income. The cost of a healthy diet is the

lowest-cost set of foods available that would meet requirements in dietary guidelines from governments and public
health agencies.
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77 f f I M |

Data source: Herforth et al. (2022), adapted by World Bank (2023) OurWorldInData.org/food-prices | CC BY

Figure 6. Part de la population dont les moyens ne permettaient pas I'accés a une
alimentation saine, 2021
Source : Herforth et al. (2022), adapté par Our World in Data (2023)(45).

Dans le monde, en 2022, 390 millions d’adultes souffraient d’insuffisance pondérale. Parmi
les enfants, on estime que 149 millions de ceux de moins de 5 ans souffraient d’un retard de
croissance et 45 millions étaient émaciés (42), dont 13,6 millions touchés par une émaciation

sévere, qui est la forme de dénutrition la plus mortelle (44).

La derniere forme de dénutrition est celle liée aux apports inappropriés en vitamines et
minéraux, aussi appelée carences ou insuffisances selon la gravité. Les vitamines et minéraux
étant des molécules impliquées dans de nombreuses fonctions biologiques, leur déficit peut
induire une dérégulation du métabolisme, du fonctionnement du systeme musculaire,
nerveux et immunitaire. Ces carences sont provoquées par un déséquilibre du régime
alimentaire et peuvent étre présentes méme avec un apport énergétique suffisant. Il s’agit de
la forme la plus présente dans les pays occidentaux (42), c’est pourquoi c’est sur cette forme

de dénutrition que nous allons nous attarder dans la suite de ce manuscrit.
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Epidémiologie des carences en vitamines et minéraux
Selon le groupe de recherche mondial sur les carences en micronutriments (Global
Micronutrient Deficiences Research Group), plus de 2,3 milliards de personnes seraient
carencées dans le monde (46). Parmi elles, 372 millions d’enfants en age périscolaires et 1,2
milliards de femmes non-enceintes présentent des carences. En France, en 2015, 70 % des
adultes n’avaient pas un apport adéquat en vitamine D, et 6,5 % présentaient une carence
pour cette vitamine (47). Concernant le statut en fer, 20 % des femmes en age de procréer
étaient concernées par une déplétion totale en fer, 7 % présentaient une anémie (baisse du
taux d’hémoglobine) et 4 % une anémie ferriprive (insuffisance en fer). Concernant le rétinol,

la prévalence d’un déficit était quasi nulle chez les adultes (< 1%).

Régimes alimentaires et inadéquation nutritionnelle
Hormis pour la vitamine D, I'alimentation joue un rble clé pour I'atteinte des besoins
fonctionnels en vitamines et minéraux. La qualité des apports nutritionnels en fonction des
profils alimentaires a fait I'objet de nombreuses études (48). Une récente étude de scénarios
a permis de modéliser les apports en nutriments en fonction la part de produits animaux dans
le régime, selon les niveaux de revenu des pays (24). Dans les scénarios pour lesquels les
produits d’origine animale étaient progressivement remplacés par des produits d’origine
végétale, la composition en macronutriments des régimes alimentaires a évolué vers une
diminution de la teneur en protéines et en matiéres grasses, avec d'importantes réductions
en acides gras saturés. Les apports en protéines sont restés dans les fourchettes de
recommandations nationales dans les pays a revenu élevé et moyen, mais ont diminué jusqu’a
atteindre des quantités inférieures aux recommandations dans les pays a faible revenu. La
gualité des apports en micronutriments a été améliorée, en particulier dans les pays a revenu
élevé et intermédiaire ou la forte consommation de produits animaux a été remplacée par des
produits d’origine végétale. Dans ces pays, pour le scénario proposant une substitution totale,
les teneurs en vitamine A, en folate, en fer, en potassium et en fibres ont augmentées pour
atteindre des valeurs supérieures aux valeurs recommandées, toutefois les apports en
calcium, en vitamine B5 et en vitamine B12 ont diminués atteignant des valeurs inférieures
aux recommandations. Dans les pays a faible revenu, les faibles quantités d'aliments d'origine
animale qui ont été remplacées n'ont pas permis d’atteindre les apports recommandés pour

la vitamine A, la vitamine B2, le potassium et le calcium.
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B. Surpoids et obésité

Selon 'OMS, chez I'adulte, le surpoids correspond a un indice de masse corporelle (IMC)
supérieur ou égal a 25 et I'obésité a un IMC supérieur ou égal a 30 (49). L'IMC étant le poids
(en kg) divisé par la taille au carré (en m2). Entre la naissance et I’adolescence, les catégories

définissant le surpoids et I'obésité varient selon I'age et le sexe.

Epidémiologie du surpoids et de I'obésité
Dans le monde, en 2022, 2,5 milliards d’adultes de plus de 18 ans étaient en situation de
surpoids, soit 43 % de cette population. Parmi eux, 879 millions d’individus (16 %) étaient en
situation d’obésité (50). Une prévalence qui a presque doublé depuis 1990, ou I'on recensait
25 % des adultes en situation de surpoids. Concernant les enfants et les adolescents, 390
millions étaient en situation de surpoids dont 160 millions en situation d’obésité, contre 31
millions en 1990. La prévalence du surpoids et de I'obésité differe selon les régions du monde,
avec une prévalence de surpoids variant de 31 % en Asie du Sud-Est et en Afrique a 67 % en
Amériques. Autrefois considéré comme une problématique des pays a revenu élevé, le
surpoids et I'obésité sont en hausse dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire.
L'obésité et le surpoids étant associés a de nombreuses comorbidités et a une mortalité élevée
(58™e cause de décés dans le monde), il a été estimé en 2019, qu’ils étaient a I'origine de cinq
millions de décés prématurés dus a des maladies non-transmissibles telles que les cancers, les

maladies cardiovasculaires et le diabéte (51).

En France, en 2015, I'étude Esteban basée sur des données cliniques, a permis d’estimer a
17 % la prévalence de I'obésité (52). En 2020, I'étude Obépi-Roche basée sur des données
auto-déclarées, estimait a 47,3 % la prévalence de surpoids et a 17 % la prévalence de
I'obésité chez les adultes de plus de 18 ans (53). L'excés de poids touche davantage les plus
de 65 ans (57,3 % d’entre eux) que les plus jeunes (23,2 % des 18-24 ans), toutefois c’est dans

cette tranche d’age que I'augmentation de la prévalence est la plus forte.

Physiopathologie du surpoids et de 'obésité
Le surpoids et I'obésité, que I'on peut regrouper sous le terme de surcharge pondérale est un
phénoméne multifactoriel et donc le résultat d’interactions complexes entre plusieurs

facteurs alimentaires, génétiques, hormonaux, comportementaux et environnementaux (54).
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La surcharge pondérale est principalement causée par un déséquilibre prolongé entre un
apport énergétique excessif et/ou une dépense énergétique insuffisante, conduisant a un
stockage excessif de graisse corporelle. Ce déséquilibre peut étre di a une augmentation de
la taille des portions alimentaires, a une consommation accrue d’aliments denses en énergie
et/ou industriels et a une augmentation de la disponibilité alimentaire, ainsi qu’a une
augmentation de la sédentarité liée a une augmentation des loisirs tels que la télévision et les
jeux vidéo, a l'utilisation de la voiture dans les déplacements quotidien et a une diminution de
I'activité physique, impliquant une baisse des dépenses énergétiques. Toutefois la prise de
masse corporelle peut varier de maniére tres importante selon les individus, ce qui implique
que les effets du déséquilibre énergétique et le stockage de graisse qui en résulte ne sont pas

seulement expliqués par le bilan énergétique.

Une prédisposition génétique a la prise de poids peut expliquer ces différences de
susceptibilité individuelle a la surcharge pondérale, puisqu’un individu a deux a huit fois plus
de risques d’étre en situation d’obésité si des membres de sa famille le sont également (54).
Bien que la mutation d’'un géne unique puisse mener a une situation d’obésité (obésité
monogénique), comme c’est le cas pour le syndrome de Prader-Willi ou de Bardet-Biedl, cette
situation est extrémement rare (55). En régle générale cette prédisposition génétique est
issue de polymorphismes hérités des parents, et qui, suite a de nombreuses interactions avec
des facteurs extérieurs peut influencer le métabolisme, les préférences alimentaires, la
réponse a l'exercice et d’autres aspects de la prise de poids. Ces mécanismes peuvent
également étre influencés par la dérégulation de diverses hormones telles que l'insuline, la
leptine et la ghréline (56). Aussi, un déséquilibre du microbiote intestinal est associé a un

risque plus élevé d’obésité puisqu’il joue un réle dans la régulation du métabolisme (57).

L’environnement joue également un réle crucial dans le mécanisme de la prise de poids. Une
désynchronisation de I’horloge biologique (qui régule les différentes fonctions de I'organisme
et le métabolisme sur 24 heures) par un manque de sommeil, une irrégularité des repas ou
bien le travail nocturne, est associée a une augmentation du risque de surcharge pondérale
(58). Une exposition a des facteurs chimiques ou a certains médicaments peut également
expliquer une prise de poids (59). Des facteurs de risque prénataux ont également été
identifiés tels que le tabagisme maternel, la prise de poids maternelle excessive durant la
grossesse et le diabete chez la mere (60).
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Le surpoids et I'obésité résultent de mécanismes complexes dont la compréhension a

beaucoup évolué ces dernieres années, mais dont il reste beaucoup a explorer.

Nutrition, surpoids et obésité
Bien que la surcharge pondérale soit associée a de nombreux facteurs risque complexes,
I"augmentation exponentielle du nombre de cas d’individus en situation de surpoids et
d’obésité ces dernieres décennies s’explique principalement par une modification des facteurs
environnementaux et des modes de vie, dont principalement des facteurs liés a la nutrition.
Ainsi, l'augmentation de l'incidence du surpoids et de I'obésité dans le monde est
principalement expliquée par une baisse du niveau d’activité physique ainsi que par une

diminution de la qualité alimentaire et nutritionnelle (61,62).

Les associations entre divers facteurs nutritionnels et la prise de poids, et le risque de surpoids
et d’obésité ont été synthétisés dans un rapport du Fonds mondial de recherche sur le cancer
(WCRF, World Cancer Research Fund) et de I'Institut américain pour la recherche sur le cancer
(American Institute for Cancer Research), selon trois niveaux de preuves (convaincant,
probable, limité) et selon le sens de la relation (augmentation ou diminution du risque) (63).
D’aprés ce rapport, il est solidement établi, a apports énergétiques identiques, que la
diminution du risque de surpoids et d’obésité est associée a une alimentation riche en fibres
et a I'adhésion a un régime de type méditerranéen. A contrario, la consommation de boissons
sucrées et I'adoption d'un régime de type occidental (caractérisé par de fortes teneurs en
sucres ajoutés, en viande et en graisses) augmenteraient ce risque. Parallélement, il est
avancé que la consommation de fruits, de légumes et de céréales complétes est associée a
une réduction de ce risque, tandis que la consommation de céréales raffinées est susceptible
de l'augmenter. Cependant, ces dernieres conclusions sont présentées avec un niveau de
preuve limité. Concernant 'activité physique, des associations protectrices ont été mises en
avant. Parmi elles, la marche avec un niveau de preuve convaincant et I’activité physique avec
un niveau de preuve probable. Les effets délétéres sur la prise de poids et la surcharge
pondérale associés au temps d’écran chez les enfants (niveau de preuve convaincant) et des

comportements sédentaires (niveau de preuve probable) ont également été mis en évidence.

Les associations entre les facteurs nutritionnels et le risque de surpoids et d’obésité et leur

niveau de preuve ont été résumées dans le Tableau 1.
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Tableau 1. Facteurs de risque nutritionnels et niveau de preuve associés au risque de prise
de poids, de surpoids ou d'obésité. D'apreés le rapport du WCRF 2018

Facteurs nutritionnels (niveau de preuve)

Diminution du risque

Augmentation du risque

Risque de prise de poids,
surpoids ou obésité

Céréales completes (limité)

Céréales raffinées (limité)

Aliments contenants des
fibres alimentaires
(probable)

Boissons sucrées
(convaincant)

Légumes non féculents et
fruits (limité)

Régime alimentaire de type
occidental (probable)

Régime alimentaire de type
Méditerranéen (probable)

Restauration rapide « fast-
food » (probable)

Activité physique (probable)

Comportements sédentaires
(limité)

Marche (convaincant)

Temps d’écran (adultes :

probable/ enfants :
convaincant)

De nouvelles données suggéerent également une association entre la consommation
d’aliments ultra-transformés et la prise de poids et le risque d’obésité chez I'adulte (64).
Toutefois, les études sont encore trop peu nombreuses pour affirmer cette association avec

un niveau de preuve suffisant (65).

C. Maladies chroniques non transmissibles

Les maladies non transmissibles sont des affections longues durées, qui en regle générale

évoluent lentement. Les maladies non-transmissibles regroupent notamment les

cardiopathies, les accidents vasculaires cérébraux (AVC), les cancers, les affections
respiratoires chroniques, les diabétes et bien d’autres pathologies. Les maladies non
transmissibles représentent la premiere cause de mortalité dans le monde, puisque
responsables de plus de 41 millions de déces par an, soit 74 % de I'’ensemble des déces dans

le monde (66). Parmi les nombreux facteurs de risque de ces pathologies, nous retrouvons

I'alimentation qui prend une place prépondérante.
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a) Cancers

Le cancer est une pathologie caractérisée par une prolifération excessive de cellules a la suite
d’un déréglement des mécanismes de contrdle de leur croissance, ce qui entraine la formation

d’une masse souvent appelée « tumeur maligne » (67,68).

Epidémiologie de cancers
Dans le monde, en 2020, I'incidence du cancer était de 19.3 millions de nouveaux cas et le
nombre de déces prématurés imputable aux cancers était de 10 millions (69,70), ce qui en fait
la deuxieme cause de mortalité dans le monde aprés les maladies cardiovasculaires (71). Une
augmentation d’un tiers des nouveaux cas de cancers a été observée dans le monde entre
2007 et 2017 (72). En regroupant plus de 70% des cas de cancers, les pays les plus touchés
sont les pays a revenu faible ou intermédiaire. Les cancers les plus fréquents sont le cancer du
sein, suivi du cancer du poumon, puis du cancer colorectal avec respectivement 2,26, 2,21 et
1,93 millions de cas diagnostiqués en 2020 (70). Les plus |étaux sont les cancers du poumon,

du colon-rectum et du foie.

En France, en 2023, il a été estimé a plus de 433 100, le nombre de nouveaux cas de cancers
(73) et prés de 157 400 déces liés aux cancers ont été recensés en 2018 (74), ce qui en fait la
premiere cause de mortalité. Les hommes sont majoritairement touchés et en décedent
davantage, représentant 54 % des cas et 57 % des déces. Une diminution du taux d’incidence
a été observée, principalement chez les hommes, chez qui une baisse de 1,4 % par an a été
observée entre 2010 et 2018. Chez les femmes, un ralentissement de la progression (+ 0,7 %
par an) a été observé. La mortalité par cancer connait également une diminution générale,
avec une diminution du nombre de déces liés au cancer de 2,0 % par an chez les hommes et
de 0,7 % chez les femmes. Les cancers les plus fréquents en France sont le cancer de la
prostate chez les hommes et du sein chez les femmes, suivis du cancer du poumon et du colon-

rectum.

Mécanisme de cancérogéneése
Le développement d’un cancer se produit en trois étapes : l'initiation, la promotion et Ia
progression (75). Initialement I’organisme humain est composé d’environ 100 000 milliards de
cellules, qui se multiplient par division cellulaire pendant que d’autres meurent par apoptose,

créant ainsi un équilibre. Ce renouvellement est controlé par un grand nombre de génes, plus
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spécifiquement des séquences d’acide désoxyribonucléique (ADN) traduites en protéines,
situés dans le noyau des cellules. Durant un cycle cellulaire, une cellule se divise en deux
nouvelles cellules identiques a la cellule mére pour qui I’ADN a été dédoublé puis copié par
processus de synthése. Au cours de cette reproduction, en raison de multiples facteurs, des
altérations de I’ADN des cellules peuvent apparaitre et provoquer une mutation. Lorsque de
telles anomalies sont identifiées, les cellules déclenchent un systeme de « réparation »
permettant de les rectifier. Quand ces anomalies sont trop importantes, la cellule va s’auto-
détruire, c’est ce que I'on nomme I'apoptose. Parfois I'accumulation d’anomalies génétiques
au cours de cycles cellulaires devient trop importante ce qui conduit a une mutation génétique
de la cellule. Lorsque ces nouvelles cellules ne répondent plus au cycle cellulaire (croissance,
division, apoptose) et qu’elles ne sont plus en mesure d’empécher la division cellulaire, elles
deviennent alors des cellules cancéreuses. Les cellules cancéreuses continuent de se multiplier
de maniere incontrélable allant jusqu’a former une masse cancéreuse, la tumeur. Un
processus d’angiogenése est ensuite rapidement mis en place pour répondre aux besoins de
la tumeur. Les cellules peuvent a terme se détacher de la tumeur et envahir les tissus voisins,
elles se propagent via la lymphe et le sang, formant des métastases. Ces anomalies génétiques
sont le résultat d’interactions entre de nombreux facteurs de risque de base tels que I'age, le
sexe, la constitution génétique et des facteurs de risque comportementaux et
environnementaux. D’aprés I'Institut National du Cancer, en France, 40 % des cancers sont
attribuables a des facteurs de risque modifiables (tabagisme, alimentation, manque d’activités
physique) et pourraient ainsi étre évités (73). Aussi, avec 5,4 % du risque qui lui est attribuable,
I'alimentation est le 3°™¢ facteur de risque de cancer aprés le tabagisme (19,8 %) et la

consommation d’alcool (8,0 %) (76).

Nutrition et cancers
En France, parmi les cing principaux facteurs de risque de cancer, trois sont des facteurs de

risque nutritionnels : I'alcool, I'alimentation et le surpoids et I'obésité (77) (Figure 7).
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* Les contraceptifs oraux causent 600 cancers du sein et du
col utérin et évitent 2 500 cancers de Nendometre et de
Fovaire

Arsenic, benzéne

Figure 7. Nombre de nouveaux cas de cancers attribuables aux facteurs liés au mode de vie
et a I'environnement chez les adultes de 30 ans et plus, France, 2015
Source : Santé Publique France (Marant-Micallef, 2018) (77).

De nombreux rapports d’experts ont permis de caractériser les expositions nutritionnelles
associées au risque de cancer en fonction leurs localisations, selon trois niveaux de preuves
(convaincant, probable et limité) (Tableau 2). Il a ainsi été établi que certains facteurs
nutritionnels pouvaient diminuer ou augmenter le risque de cancer. Parmi les facteurs liés a
I"alimentation pour lesquels les données sont probantes nous retrouvons : la viande rouge, la
charcuterie, le sel et les aliments conservés par le sel, les boissons sucrées et les boissons
alcoolisées. Pour les facteurs protecteurs nous retrouvons les produits céréaliers complets, les

aliments riches en fibres, les fruits et les légumes, et les produits laitiers.
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Tableau 2. Facteurs de risque nutritionnels et niveau de preuve associés au risque des
principaux cancers. D'apreés le rapport du WCRF 2018
Facteurs nutritionnels (niveau de preuve)

Diminution du risque Augmentation du risque
-Produits laitiers (limité)
Cancer de la prostate -Alimentation riche en calcium
(limité)
Cancer du sein - Légumes non féculents et - Boissons alcoolisées (limité)
(Femmes non fruits (limité) - Activité physique (limité)
ménopausées) - Produits laitiers (limité)
- Alimentation riche en calcium
(imité)
Cancer du sein - Légumes non féculents et - Boissons alcoolisées
(Femmes fruits (limité) (convaincant)
ménopausées) - Alimentation riche en calcium | - Activité physique (probable)
(imité)
Cancer du poumon - Légumes non féculents et - Viande rouge (limité)
fruits (limité) - Charcuterie (limité)

- Augmentation de I'apport en | - Boissons alcoolisées (limité)
fruits (limité)
- Activité physique (limité)

Cancer colorectal - Céréales complétes - Faible apport en légumes non
(probable) féculents (limité)
- Aliments contenants des - Faible apport en fruits (limité)
fibres alimentaires (probable) | - Viande rouge (probable)
- Agrumes (limité) - Charcuterie (convaincant)
- Poisson (limité) - Aliments contenant du fer
- Produits laitiers (limité) héminique (limité)
- Activité physique -Boissons alcoolisées (probable)

(convaincant)

b) Maladies cardiovasculaires

Selon la définition de I'OMS, les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de
troubles affectant le cceur et les vaisseaux sanguins, et qui comprend principalement (78) :

- Les cardiopathies coronariennes, dont les infarctus

- Les maladies cérébro-vasculaires, dont les AVC

- Les artériopathies périphériques
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- Les cardiopathies rhumatismales
- Les cardiopathies congénitales

- Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires

Epidémiologie des maladies cardiovasculaires
Dans le monde, les maladies cardiovasculaires représentent la premiére cause de mortalité.
Le nombre de déceés liés a cette pathologie est estimé a 17,7 millions par an, soit environ un
tiers de la mortalité globale (78). Les principales causes de décés sont les cardiopathies
coronariennes (41,8 %) et les AVC (37,9 %). Les pays a revenu faible ou intermédiaire

regroupent plus de trois quarts de ces déceés.

En France, les maladies cardiovasculaires engendrent plus d’1 million d’hospitalisations et
140 000 déces par an, ce qui en fait la seconde cause de mortalité (79) apres le cancer, plus

spécifiguement la premiére chez la femme et la deuxiéme chez ’lhomme.

Physiopathologie des maladies cardiovasculaires
Les AVC et les infarctus sont principalement des événements aigus et sont généralement
causés par I'obstruction d’'une artére empéchant le sang d’irriguer le cerveau ou le cceur. Cette
obstruction, appelée athérosclérose, est le plus souvent due a la formation de dép6ts gras sur
les parois internes des vaisseaux sanguins qui alimentent ces organes (80). Les AVC peuvent
également provenir du saignement d’un vaisseau sanguin cérébral ou de caillots (thrombus).
Outre I'hérédité, le sexe et I'age, il existe un certain nombre de facteurs de risque communs a
I’ensemble des maladies cardiovasculaires. Parmi eux, les facteurs de risque intermédiaires
constituent un ensemble de pathologies ou d’anomalies telles que I’hypertension artérielle,
le diabéte, les anomalies de lipides sanguins (hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie)
ainsi que le surpoids et I'obésité. Bien que la plupart soient déja des maladies chroniques en
tant que telles, elles constituent également des facteurs de risque supplémentaires dans le
développement d’autres maladies chroniques non transmissibles encore plus séveres. Parmi
les facteurs de risque, nous retrouvons également des facteurs comportementaux tels que le
tabagisme, la sédentarité, l'usage nocif d’alcool et une alimentation déséquilibrée et

I’exposition a divers contaminants.
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Nutrition et maladies cardiovasculaires
La qualité de I'alimentation est un facteur jouant un réle essentiel dans la prévention des
maladies cardiovasculaires. Plusieurs revues de la littérature ont permis de mettre en
évidence les facteurs alimentaires ayant un effet protecteur sur le risque d’événements

cardiovasculaires.

Une synthése de la littérature a mis en évidence un consensus mondial concernant les
composantes alimentaires associées a la santé cardiovasculaire (81). Une augmentation de la
consommation de fruits, de légumes, de légumineuses, de noix, de yaourts, d'alcool avec
modération et de fibres aurait un effet protecteur. En revanche, certaines composantes
alimentaires sont associées a des effets déléteres, telles que l'augmentation de la
consommation de viandes transformées, d'huiles végétales hydrogénées, de sodium en exces,
de boissons sucrées, de céréales raffinées, d'amidon et d'aliments riches en sucres ajoutés.
De plus, I'auteur souligne un consensus sur les bienfaits des fruits de mer, des céréales
complétes, de certaines huiles comme [|'huile d'olive et I'huile de soja, des acides gras
polyinsaturés oméga-3 et oméga-6, des acides gras polyinsaturés d'origine végétale et des
composés phénoliques pour la santé cardiovasculaire. Toutefois, I'impact délétere d'une
consommation modérée de sodium, de certaines pommes de terre et d'aliments a indice
glycémique élevé est également reconnu, bien que ce dernier point fasse I'objet de débats

plus controversés.

Aussi, il a également été observé dans plusieurs études que la consommation d’aliments ultra-
transformés était associée a une augmentation du risque d’événements cardiovasculaires
dont les infarctus du myocarde, les AVC et les accidents ischémiques transitoires, mais n’était

pas associée au risque d’événements cérébro-vasculaires (64,82).

c) Diabete de type 2

Le diabete est une maladie non-transmissible qui correspond a un excés de la concentration
de glucose dans le sang, nommée hyperglycémie et qui se déclare lorsque le pancréas ne
produit pas suffisamment d’insuline (diabéte de type 1), ou lorsque I'organisme n’est pas
capable d’utiliser efficacement I'insuline qu’il produit (diabéte de type 2) (83). Dans le cadre

de cette these, nous allons particulierement nous intéressés au second type.
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Epidémiologie du diabéte
Dans le monde en 2021, on estime a 537 millions d’adultes agés de 20 a 79 ans qui vivaient
avec un diabéte (84), comparé a 180 millions en 1980 (85), parmi eux 95 % sont atteints de
diabete de type 2 (83). En 2019, le diabete était responsable de 1,5 million de déces

prématurés.

En 2020, 3,5 millions de personnes étaient traitées par médicaments pour un diabete de type
2, soit 5,3 % de la population francaise (86). Or, en raison du caractére silencieux de la

pathologie, il est estimé que 20 a 30 % des adultes diabétiques ne sont pas diagnostiqués (87).

Physiopathologie du diabete de type 2
Le diabete de type 2 se traduit par une hyperglycémie chronique qui provient d’interactions

entre une résistance a I'insuline et une dysfonction des cellules béta pancréatiques (83,87).

La résistance a l'insuline se manifeste par une diminution de la sensibilité des cellules,
notamment celles du foie, des muscles et du tissu adipeux, a la molécule de l'insuline.
L'insuline est une hormone du pancréas qui a pour role de faciliter la pénétration du glucose
dans les cellules, ce qui induit une baisse de la glycémie (concentration de glucose dans le
sang). Les causes de cette résistance ne sont pas entierement expliquées, mais elles sont
étroitement liées au surpoids, au processus inflammatoire et a divers facteurs métaboliques.
Afin de répondre a la demande accrue en insuline découlant de cette insensibilité, les cellules
béta du pancréas qui sécrétent 'insuline en produisent davantage, jusqu’a I'épuisement. Il y
a alors dysfonctionnement des cellules béta pancréatiques. En raison de ces deux
mécanismes, le glucose ne pénetre plus dans les cellules et s’accumule alors dans le sang, ce

qui provoque une hyperglycémie chronique.

Outre le fait que le diabete de type 2 soit une maladie non-transmissible a part entiére, cette
pathologie peut également entrainer d’'importantes complications a long terme. Le diabéte
de type 2 accélére I'athérosclérose et est également un facteur de risque important de

maladies cardiovasculaires et de d’autres pathologies.

Nutrition et diabéte de type 2
Les principaux facteurs de risque du diabete de type 2 sont comportementaux et donc liés au

mode de vie. Une alimentation déséquilibrée, riche en sucres et en graisses, associée a un
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manque d’activité physique favorisent I'obésité, qui constitue un facteur de risque a part
entiere de diabéte de type 2 (84). Une alimentation de faible qualité peut également avoir un
effet étiologique direct sur le développement du diabete de type 2, notamment par le biais
d’une modification de la glycémie, du processus inflammatoire, du microbiome intestinal ou
des voies autres que liées a I'lMC. En effet, la consommation accrue de céréales complétes est
associée a une diminution des marqueurs inflammatoires, a 'augmentation des cytokines et
a une augmentation de la sensibilité & I'insuline, qui induit un effet protecteur (88). A
contrario, une consommation excessive de viande et notamment de viande transformée est
associée a une augmentation des nitrosamines et des marqueurs inflammatoires qui peuvent
engendrer une augmentation de la glycémie a jeun et provoquer des lésions du pancréas (89).
La consommation de viande est également associée a une augmentation du taux de fer
héminique et de ferritine ce qui comme les Iésions au pancréas peut induire une résistance a
I'insuline (90). La consommation de produits sucrés est également associée a une perturbation
de la satiété ainsi qu’a une augmentation de la glycémie (88,91). Bien que la fraction de risque
attribuable a I'alimentation ne soit pas bien établie, une étude réalisée entre 1990 et 2018
dans 184 pays, a estimé a 70,3 % la part des nouveaux cas de diabéte de type 2 qui serait
attribuables a une alimentation déséquilibrée (92). Les groupes alimentaires pour lesquels la
charge de diabéte de type 2 attribuable était la plus importante sont le manque d’apport en
céréales compléetes (26,1 %), une consommation excessive de céréales raffinées (24,6 %) et de

viande transformée (20,3 %).
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Figure 8. Fraction de risque attribuable de 12 groupes alimentaires pour les maladies
coronariennes, le diabéte, le cancer colorectal et ’AVC
Source : Schwingshackl et al. 2019 (93)

4. Genese de la notion des systemes alimentaires durables, cobénéfices pour la santé et

I’environnement

Le concept de développement durable a vu le jour en 1987 et a été défini selon le rapport de
Brundtland comme «un développement qui répond aux besoins du présent sans

compromettre la capacité des générations futures a répondre aux leurs » (94).

Ce concept repose sur trois piliers, qui sont les piliers économique, social et environnemental,

et leurs interrelations (Figure 9).

Selon le HLPE, un systeme alimentaire durable est « un systeme alimentaire qui garantit a
chacun la sécurité alimentaire et la nutrition sans compromettre les bases économiques,
sociales et environnementales nécessaires a la sécurité alimentaire et a la nutrition des

générations futures » (9).
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Figure 9. Les trois piliers du développement durable

Les régimes alimentaires durables quant-a-eux sont définis par la FAO comme « des régimes
alimentaires ayant de faibles conséquences sur I'environnement, qui contribuent a la sécurité
alimentaire et nutritionnelle ainsi qu'a une vie saine pour les générations actuelles et
futures. Les régimes alimentaires durables contribuent a protéger et a respecter la
biodiversité et les écosystéemes, sont culturellement acceptables, économiquement
équitables et accessibles, abordables, nutritionnellement s(irs et sains, et permettent
d'optimiser les ressources naturelles et humaines » (95) (Figure 10). Les objectifs d’un tel
régime alimentaire sont de permettre la croissance et le développement optimaux de tous les
individus, de promouvoir le fonctionnement et le bien-étre physique, mental, social, a toutes
les étapes de la vie, pour les générations présentes et futures (96). En outre, ces objectifs
visent a prévenir toutes formes de malnutrition, a soutenir la préservation de la biodiversité
et la santé de la planéte. Les régimes alimentaires sains et respectueux de I'environnement
doivent associer toutes les dimensions de la durabilité afin d’éviter toute conséquence

indésirable.
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Figure 10. Représentation d'un régime alimentaire durable
Adapté de Johnston et al., 2014 (97).

Comme nous avons pu le voir précédemment, les systemes alimentaires actuels ne répondent
pas a la définition d’un systeme alimentaire durable, ni a ses objectifs. En effet, les systemes
alimentaires actuels sont directement et indirectement liés aux grandes problématiques
environnementales et sanitaires que nous subissons actuellement (98—100). D’une part, ces
systemes contribuent au changement climatique, a la perte de biodiversité, a I'épuisement
des ressources et a la dégradation des sols. D’autre part, ils sont a I'origine d’'une malnutrition
mondiale grandissante avec un nombre de personnes sous-alimentées qui augmente depuis
plusieurs années, simultanément a un nombre de personnes en situation de surpoids et
d’obésité qui explose (101). Ce double fardeau de I’environnement et de la malnutrition a de
nombreuses répercussions sur la santé et le bien-étre des individus et représente un co(t
socio-économique considérable pour I'ensemble des sociétés du monde. De plus, il existe
d’importantes inégalités face a I'alimentation, puisqu’en 2022, 735 millions de personnes
souffraient de faim (102). Celle-ci découle principalement des conflits durant lesquels les
approvisionnement sont rendus difficiles et les ressources présentes sur le territoire peuvent
étre pillées ou détruites, mais également des inégalités notamment d’accés a I’eau car en 2022
encore 25% de la population mondiale n’a pas accés a I'eau courante (103); et du
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déreglement climatique et des conditions météorologiques extrémes responsable d’insécurité
alimentaire aigué pour 56,8 millions d’individus en 2022 (104). Enfin, les études
démographiques prévoient une population mondiale atteignant presque 10 milliards

d’habitants d’ici 2050 (105), qu’il faudra nourrir sans accroitre ce fardeau.

Dans un de leurs rapports, le GIEC a reconnu que « la consommation de régimes alimentaires
sains et durables offre des opportunités majeures de réduction des émissions de GES par les

systémes alimentaires ainsi que d’amélioration des résultats en matiere de santé » (28).

lll- Recommandations alimentaires planétaires : Régime EAT-Lancet

Nous allons aborder dans ce chapitre, comment le régime EAT-Lancet a pour objectif de

répondre aux enjeux liés aux systémes alimentaires actuels.

1. Approche générale des recommandations EAT-Lancet

Les recommandations alimentaires EAT-Lancet aussi nommées « régime EAT-Lancet » ont été
élaborées par la Commission EAT-Lancet (106,107), une Commission réunissant 37 experts
scientifiques de différents domaines tels que la santé publique, I'agriculture, les sciences
politiques et environnementales et issus de 16 pays différents. La Commission EAT-Lancet est
un regroupement indépendant qui s’appuie sur les connaissances scientifiques pour réaliser
une évaluation globale des systémes alimentaires mondiaux dans le but de fournir des
objectifs quantitatifs mondiaux pour une alimentation saine et une production alimentaire
durable et qui définissent ensemble une zone de sécurité dans laquelle les systémes

alimentaires devraient fonctionner.

Dans le cadre de ce rapport, les experts ont proposé des recommandations alimentaires
bénéfiques pour la santé humaine et qui reposent sur des pratiques de production alimentaire
qui protégent les processus biogéochimiques du systeme terrestre. Etant donné la complexité
des interactions entre systémes alimentaires, santé humaine et santé planétaire, la
Commission EAT-Lancet s’est concentrée uniquement sur la consommation finale (régimes
alimentaires sains) et sur la production (production alimentaire durable), sans prendre en
compte I'ensemble des éléments liés aux systémes alimentaires dans leur globalité (intrants,

institution, transformation, distribution, etc.). Toutefois, la Commission souligne I'importance
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d’une considération collective tout au long des étapes d’un systéme alimentaire pour parvenir
a des régimes alimentaires durables. De plus, pour atteindre les résultats escomptés, la
Commission souléve la nécessité d’actionner I'ensemble des leviers (interventions politiques,
informations, éducation, étiquetage, financements publiques) sans lesquels, les actions des

consommateurs ne permettraient pas de changements suffisants et assez rapides.

Pour élaborer ces recommandations, le groupe d’experts a déterminé pour chaque groupe
alimentaire quel était le seuil de consommation quotidienne maximale qui permet de nourrir
10 milliards d’individus sans dépasser les limites planétaires. Afin de déterminer ces seuils, ils
ont étudié différentes méthodes de production pour chacun des groupes alimentaires afin
d’identifier quelles méthodes étaient les plus optimales dans le but de minimiser I'impact
environnemental tout en produisant suffisamment. La consommation recommandée pour
chaque groupe alimentaire a ensuite été déterminée a partir des données de la littérature
scientifique sur les liens entre lalimentation et la santé. En raison d’incertitudes
principalement liées aux enjeux environnementaux tels que les incertitudes de mesure,
I'interdépendance des processus du systeme terrestre, les variations naturelles mais
également pour prendre en compte la synergie entre certaines composantes alimentaires et
pour s’adapter aux préférences et aux cultures de différentes populations, des intervalles
d’incertitudes autour de la valeur recommandée ont été fournis. Ensuite, des modélisations

ont été réalisées afin d’évaluer I'adéquation en nutriments des régimes proposés et de prédire

.....

D’aprés ces analyses, I'adoption des recommandations EAT-Lancet permettrait d’éviter 11
millions de déces prématurés par an, ce qui représente environ 19 % du nombre de déces chez
les adultes (106,107). De plus, en comparaison aux habitudes alimentaires de différents pays
en 2016, les recommandations EAT-Lancet permettraient une amélioration des apports pour
la plupart des nutriments, hormis pour la vitamine B12 pour laquelle selon certaines situations

une supplémentation serait a envisager (106).

Afin de parvenir a nourrir sainement 10 milliards d’individus sans remettre en question
I'intégrité du systéeme terrestre, les recommandations alimentaires proposées par la
Commission EAT-Lancet s’"accompagnent de cing stratégies pour une transformation optimale

des systémes alimentaires. Ces stratégies sont : un engagement international et national, une
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réorientation des priorités agricoles d’une production de quantités vers une production de
qualité, une amélioration majeure des méthodes de production alimentaire durable, une
gouvernance stricte et coordonnée des terres et des océans, et enfin une réduction au moins
de moitié des pertes et des déchets alimentaires (106). En effet, selon les experts, une
transition dans les régimes alimentaires vers le régime EAT-Lancet sans autre action
permettrait de rester au sein des limites planétaires seulement pour le changement
climatique (Figure 11). Ainsi, une meilleure production agricole avec une ambition élevée, une
réduction des pertes et du gaspillage alimentaires et une transition vers un régime alimentaire

durable sont conjointement nécessaires.
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Figure 11. Scénarios illustrant les impacts environnementaux de la mise en ceuvre de
diverses actions

Les couleurs indiquent si les impacts environnementaux transgressent les limites définies pour
une production alimentaire durable : vert — en dessous de la limite ; vert clair - inférieurs ou
égaux a la limite proposée mais supérieurs a la valeur inférieure de la plage ; jaune - au-dessus
de la limite mais en dessous de la limite supérieure ; rouge - au-dessus de la plage supérieure.
ASI : scénario « attendu sans intervention » (« business as usual ») ; PROD : meilleure pratique
agricole avec ambition standard ; PROD + : meilleure pratique agricole avec ambition élevée.
Source : Rapport de synthése de la Commission EAT-Lancet, Willett et al., 2019 (107)
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2. Descriptif des recommandations

Les recommandations alimentaires proposées par la Commission EAT-Lancet consistent en
une valeur de référence et son intervalle de consommation possible, en grammes par jour
ainsi qu’en kilocalories (kcal) par jour, le tout pour un apport énergétique standardisé sur 2500
kcal. Des valeurs ont été fournies pour 14 composantes alimentaires (106): les céréales
complétes, les tubercules et féculents, les légumes, les fruits, les produits laitiers, le boeuf et
le mouton, le porg, la volaille, les ceufs, les produits de la mer, les légumineuses, les fruits a
coque et arachides, les huiles saturées, les huiles insaturées, et les sucres ajoutés. Des sous-
catégories de composantes ont également été ajoutées notamment pour les légumes
(légumes verts, légumes rouges et oranges, et autres légumes), pour les légumineuses
(haricots secs, lentilles, pois, et soja) ainsi que pour les graisses saturées (graisses animales et
huile de palme). Les valeurs de recommandations (et fourchettes possibles) sont présentées

dans le Tableau 3.

En raison de la diversité des besoins nutritionnels en fonction de I'age, du sexe, de I'état de
santé, du niveau d’activité physique et de la vulnérabilité des individus, les recommandations
EAT-Lancet ont été élaborées pour des individus dgés de deux ans et plus, et en bonne santé
générale. Les recommandations sont basées sur un apport énergétique de 2500 kcal par jour,
ce qui correspondrait aux besoins énergétiques moyens d’'un homme de 70 kg, agé de 30 ans

ou d’'une femme de 60 kg, agée de 30 ans dont le niveau d’activité physique est modéré a

élevé.

Outre les recommandations alimentaires, la Commission fournit également des informations
sur les méthodes de production qui devraient étre mises en place pour atteindre un systéme
alimentaire en accord les systémes terrestres. Les informations fournies concernent
notamment les produits de la mer qui fournissent a 3,1 milliards de personnes environ 20 %
de leur apport quotidien en protéines, et qui en constituant une source cruciale de nutriments
essentiels, semblent particulierement indispensables dans les régions les plus pauvres.
Toutefois en raison de I'empreinte environnementale conséquente des produits de la mer,
notamment en termes de surexploitation des espéces sauvages, les experts proposent de
mettre I'accent sur la production aquacole et notamment sur des espéces animales d’élevage

non dépendantes des aliments telles que les moules et les huitres (106).
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Tableau 3. Cibles scientifiques pour une régimes alimentaire planétaire, avec gammes
possibles, pour un apport de 2500 kcal par jour, proposées par la Commission EAT-Lancet
Adapté de (Willett et al., 2019) (106).

Régime EAT-Lancet

Apport énergétique
(g/jour) (kcal/jour)
(Gamme possible)

Céréales complétes! 232 (0360 % de 811
I'énergie)

Tubercules/ Féculents

Pommes de terre, manioc 50 (0 a 100) 39

Légumes

Tous les [égumes 300 (200 a 600) 78
Légumes verts 100 23
Légumes rouges et oranges 100 30
Autres légumes 100 25

Fruits 200 (100 a 300) 126

Produits laitiers 250 (0 a 500) 153

Sources de protéines

Boeuf et agneau? 7 (03 14) 15

Porc? 7 (0a14) 15

Poulet et autres volailles3 29 (04 58) 62

CEufs 13 (0 a 25) 19

Produits de la mer 28 (0 a 100) 40

Légumineuses®*
Haricots secs, lentilles et pois 50 (0 a 100) 172
Soja 25 (0a 50) 112
Arachides 25(0a75) 142

Fruits a coque* 25 149

Graisses ajoutées

Huiles saturées 11,8 (0a 11,8)

Huiles de palme 6,8 (0 a5,8) 60
Graisses animales 5(0a5) 36
Huiles insaturées 40 (20 a 80) 354

Sucres ajoutés
Tous les sucres ajoutés 31(0a31) 120

!Le grammage pour les céréales et les Iégumineuses correspond au poids des produits secs et crus.

2possibilité d’intervertir le beeuf et I’lagneau avec le porc.
3Possibilité de remplacer la volaille par des ceufs, du poisson ou des sources de protéines

végétales.

4possibilité d’intervertir les légumineuses, les fruits a coque et les arachides.
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3. Evaluation du régime planétaire EAT-Lancet

Depuis leur publication en 2019, les recommandations alimentaires EAT-Lancet ont fait I'objet

de nombreuses études.

Premiérement, de nombreux chercheurs se sont penchés sur la question de la quantification
de I'adhésion aux recommandations EAT-Lancet. De nombreux scores (détaillés en Annexe 1)
ont alors vu le jour, le premier étant celui élaboré par Knuppel (108), un score binaire
attribuant pour chacune des 14 composantes alimentaires, un point si la consommation
atteint la recommandation EAT-Lancet, zéro sinon. Suite a cela de nombreux autres scores
s’appuyant plus ou moins sur la méme méthode ont été élaborés dans différents pays (109—
112). Aussi des scores proportionnels basés sur différentes méthodes de calcul ont également
été proposés afin de mieux prendre en compte la variabilité des consommations alimentaires
(113-119), dont le score développé a I'Equipe de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle
(EREN) (114) qui sera détaillé ci-aprés. Deux revues de la littérature (dont une actuellement
en préimpression (120)) comparent les caractéristiques des différents scores (120,121). Les
auteurs conclus qu’en raison des divers contextes, il n’y a pas un seul score qui performe
mieux que les autres pour estimer les relations entre I'alimentation durable et la santé
humaine et planétaire. Toutefois ils suggérent qu’il est plus pertinent d’utiliser un score
proportionnel continu et qu’il peut étre intéressant d’utiliser plusieurs scores pour évaluer la

robustesse des résultats dans les études.

Les relations entre les recommandations du régime EAT-Lancet et le risque de maladies non
transmissibles ont été évaluées a plusieurs reprises dont les résultats ont été synthétisés en
Annexe 2. De nombreux évenements de santé ont été étudiés : la mortalité, le risque de
cancer, de maladies cardiovasculaires, de diabéte, de surpoids et d’obésité, la santé cardio-
métabolique, I'hypertension, les fonctions cognitives et I'inflammation chronique, et ce dans
diverses populations : population générale, enfants, adolescents, personnes agées, femmes
enceintes, travailleurs ; et différents pays et régions du monde : Allemagne, Brésil, Canada,
Chine, Colombie, Corée, Danemark, Etats-Unis, Inde, Mexique, Pays-Bas, Suéde, Suisse,
Turquie, Europe. Dans I’ensemble une adhésion plus élevée au régime EAT-Lancet semble étre
associée a une diminution de 9 a 39 % du risque de cancer (122—125), une diminution entre 6

et 39 % du risque de diabéte de type 2 (108,126—-130), une diminution entre 15 et 63 % de la
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mortalité toutes causes confondues (108,118,122,123,131,132) et une diminution du risque
d’obésité (110,133-135). Concernant les maladies cardiovasculaires les résultats semblent
plus mitigés, des associations avec une diminution du risque ont été observées pour certains
événements cardiovasculaires tels que les cardiopathies ischémiques (108), les
coronaropathies (116), les risques cardiométaboliques (136-138) ainsi que pour
I’hypertension (139,140), mais d’autres études n’observaient pas d’association pour ces
mémes événements (123), de plus aucune association n’a été observée avec le risque d’AVC
(108,109,123). Concernant I’évolution de poids au cours du temps et le risque d’obésité, peu
d’études ont analysé ces relations mais les premiers résultats semblent montrer une

association protectrice avec le niveau d’adhésion au régime EAT-Lancet (133—-135,110).

Outre les maladies non-transmissibles, la qualité nutritionnelle du régime EAT-Lancet a
également fait I'objet de différentes études. Globalement I'augmentation de I'adhésion au
régime EAT-Lancet était associée a une meilleure qualité nutritionnelle (119,141-143).
L'adoption d’une alimentation en adéquation avec le régime EAT-Lancet était associée a des
apports plus importants en fibres (143-146), et en plusieurs sources de vitamines et minéraux
tels que la vitamine E (145), le fer (144), le potassium (144,145) et des apports plus faibles en
calcium (145,146). Il a globalement été observé que la diminution de viande au profit de
protéines végétales améliorait les apports en nutriments essentiels pour lesquels les apports
étaient souvent inadéquats dans un régime occidental, toutefois certaines études observaient
gu’un remplacement partiel de la viande par les |égumineuses ne permettait pas d’atteindre
les besoins en protéines et acides aminés (147). Certaines études mettaient en évidence la
nécessité d’alléger certaines recommandations en augmentant la part d’aliments d’origine
animale (148) pour une meilleure biodisponibilité du fer et du zinc ainsi que la possibilité de
consommer des céréales raffinées (149) afin de ne pas rendre lalimentation trop
contraignante. Ces études ont également permis de pointer certains groupes d’aliments pour
lesquels les consommations alimentaires actuelles étaient les plus éloignées des apports
recommandés par le régime EAT-Lancet. C'était principalement le cas pour les céréales
complétes, les fruits a coque, les légumineuses (150) pour lesquels une sous-consommation
était généralement observée dans les pays occidentaux, a I'inverse d’'une surconsommation
de produits carnés et de produits laitiers (150-153). Dans les pays d’Afrique Sub-saharienne,

il a été observé une sous consommation de fruits, de légumes, de produits laitiers et de viande
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(154,155). De maniére générale, les consommations alimentaires des différentes populations
étudiées étaient plutot tres éloignées des apports préconisés par le régime EAT-Lancet

(142,153,156,157), demandant d’importants efforts pour les individus.

Les relations entre I'adhésion au régime EAT-Lancet et diverses pressions environnementales
ont également été évaluées dans plusieurs travaux dont les résultats ont été synthétisés en
Annexe 3. L'augmentation du niveau d’adhésion au régime EAT-Lancet était globalement
associée a de plus faibles pressions environnementales, avec une diminution des émissions de
GES (110,114-116,118,122,132,158-160), une diminution de ['utilisation des sols
(110,114,116,122,160), de I'eutrophisation de I'eau douce et de I'acidification des terres
(116,160). Cependant de nombreuses études observaient une association positive entre le
niveau d’adhésion et ['utilisation de I'eau douce (116,118,132,159,160). Toutefois,
I"augmentation du niveau d’adhésion au régime était associée a une augmentation des
pressions environnementales dans certaines régions spécifiques avec notamment une
augmentation de 12-283 % des émissions de GES en Afrique Subsaharienne et en Asie du Sud
(158), et une augmentation de 'utilisation de I'eau douce pour 40 % de la population mondiale
malgré une diminution mondiale de I'utilisation de I'’eau douce de 12 % (161). Toutefois en
raison des diverses données et méthodes de calcul utilisées dans ces analyses, il est difficile

de comparer I'ampleur des effets entre les études.

Bien que de nombreuses études mettent en évidence des relations favorables entre
I’adhésion au régime EAT-Lancet et la santé humaine et la santé planétaire, ces nouvelles
recommandations suscitent de nombreuses controverses. En effet, une étude remet en
question la reproductibilité et les méthodologies statistiques utilisées pour les calculs de
I'incertitude statistique, 'adoption du régime EAT-Lancet n’aurait pas plus d’effet sur la
mortalité que I'unique diminution de I'insuffisance pondérale, du surpoids et de I'obésité issue
de modifications dans les apports en énergie. Une seconde étude souligne le fait qu’aucun
systeme de classement n’a été utilisé pour évaluer la qualité et le niveau de preuve de la
littérature sur laquelle ces recommandations ont été élaborées (163). D’autres études,
contestent le caractére abordable du régime EAT-Lancet (164—-167). Bien que le colt d’'une
alimentation en adéquation avec le régime EAT-Lancet soit trés largement soutenable dans
les pays a revenu élevé, celui-ci dépasserait le revenu moyen des ménages par habitant pour
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au moins 1,58 milliards d’individus (164). Cette étude met également en évidence certaines
limites liées a la non prise en compte de divers aliments tels que la charcuterie ou I’alcool.
Dans I'ensemble, il semblerait que le régime EAT-Lancet promeut une solution favorisant les
pays a revenu élevé, sans apporter de solution a des problémes de santé majeurs auxquels
font face les pays a revenu faible, tels que le la malnutrition maternelle et infantile (168). De
plus, I'adoption de telles recommandations a I'échelle planétaire suscitent de vivent
inquiétudes quant a I'avenir économique des pays a revenu faible fortement impliqués dans
la production d’élevages bovins et dépendants économiquement de I'exportation de ces

produits (163,169).

L’'ensemble de ces études mettent en lumiére le manque de prise en compte des aspects
sociaux, culturels et économiques liées a I'alimentation, qui font pourtant partie intégrante

des piliers sur lesquels reposent la définition des systémes alimentaires durables.
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Objectifs du travail de these

Dans un tel contexte, ou des changements dans nos modes de vie et de consommations sont
impératifs pour parvenir a un systéme alimentaire durable, la mise en place et la promotion
de recommandations alimentaires considérant a la fois la santé humaine et la santé planétaire
semblent indispensables. Ces recommandations ont été élaborées pour s’appliquer a
I’ensemble de la population mondiale, sans prise en compte des aspects culturels, de la
disponibilité alimentaire et des colits économiques liés a une telle alimentation, ni des
spécificités sanitaires et environnementales de chaque pays. Il apparait donc nécessaire
d’étudier ces recommandations alimentaires dans divers contextes afin de déterminer si la

mise en place de telles recommandations est bénéfique et envisageable a I’échelle planétaire.

Ce travail de these vise a étudier les recommandations alimentaires planétaires en lien avec

la santé humaine et environnementale, dans un contexte frangais métropolitain.

Les objectifs spécifiques de cette these sont :

e Etudier I'adéquation nutritionnelle selon le niveau d’adhésion au régime planétaire et
étudier la cohérence avec les recommandations nationales frangaises du Programme
National Nutrition Santé (PNNS-4).

e FEtudier les associations entre le niveau d’adhésion au régime planétaire et la santé a
long terme :

a) Associations avec |'évolution de poids au cours du temps, le risque de surpoids et
d’obésité
b) Associations avec le risque de cancers et de maladies cardiovasculaires
c) Associations avec le risque de diabéte de type 2, et étude de I'effet médiateur de
I'indice de masse corporelle dans la relation.
e Etudier les pressions environnementales en lien avec le niveau d’adhésion au régime

planétaire, en considérant I'ultra-transformation des aliments.
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Matériels et méthodes

|- Populations d’études

Les travaux de cette thése se sont portés sur les données de deux études francaises : I'étude
de cohorte NutriNet-Santé (170) et I’étude transversale représentative Individuelle Nationale
des Consommations Alimentaires (INCA) 3 conduite par I’Anses (Agence nationale de sécurité

sanitaire de I'alimentation, de I’environnement et du travail) (171).
1. NutriNet-Santé
A. Présentation générale de la cohorte

L’étude NutriNet-Santé est une cohorte prospective frangaise lancée en ligne en mai 2009

(170). Cette étude a été élaborée par I'EREN.

Les principaux objectifs de la cohorte NutriNet-Santé sont :

e Evaluer les relations entre la nutrition (apports en aliments et nutriments, activité
physique et état nutritionnel) et la santé (comprenant les grands problemes de santé
tels que I'obésité, I’'hypertension artérielle, le diabéte, les maladies cardiovasculaires,
les cancers, les troubles digestifs, etc. ; ainsi que le vieillissement et la qualité de vie) ;

e Comprendre les déterminants (sociologiques, économiques, culturels, psychologiques,
cognitifs, sensoriels, biologiques, génétiques, etc.) des comportements alimentaires,

de I"état nutritionnel et de I’état de santé.

Les objectifs secondaires de I'étude NutriNet-Santé sont :
e FEtudier les relations entre la nutrition et des marqueurs clinico-biologiques ;
e Surveiller dans le temps I'évolution de I'état nutritionnel et des apports alimentaires
de la population ;

e Evaluer et mesurer I'impact et I'efficacité des campagnes et actions de santé publique.

L’étude NutriNet-Santé est menée conformément a la Déclaration d’Helsinki : des « Principes
éthiques applicables a la recherche médicale impliquant des étres humains » et a été approuvée
par le comité d’éthique de I'Institut Francais de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM)
(IRB Inserm n°0000388FWA00005831) et par Commission Nationale de I'Informatique et des
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Libertés (CNIL) ( n°908450 et n°909216), le Comité Consultatif sur le Traitement de I'Information
en matiére de Recherche dans le domaine de la Santé (CCTIRS) (n°08.301, n°10.367) et le Comité
de Protection des Personnes (n°C09-45). L'étude NutriNet-Santé est enregistrée dans
ClinicalTrials.gov (NCT03335644). Avant d’étre inclus dans I'étude, tous les participants
signent un formulaire de consentement éclairé électronique via la plateforme en ligne. Cette
procédure est appropriée pour les web-cohortes et a été validée par les instances éthiques et

réglementaires mentionnées ci-dessus.

L’étude NutriNet-Santé est soutenue financierement par plusieurs institutions publiques : le
Ministere du Travail, de la Santé et des Solidarités, I'Université Sorbonne Paris Nord, I'INSERM,
I'Institut national de la recherche pour I'agriculture, I'alimentation et I'environnement
(INRAE), le Conservatoire National des Arts et Métiers et Santé Publique France. L'étude
NutriNet-Santé bénéficie également d’un soutien financier de I'association des

« Nutrinautes » et « Suivimaxiens ».

Les participants de I'étude NutriNet-Santé appelés « Nutrinautes », sont des francais
volontaires, agés de 15 ans ou plus, disposant d’une connexion Internet et recrutés en
population générale. Les participants sont recrutés par le biais de campagnes multimédias
(radio, télévision, presse écrite etc.), ainsi que par des campagnes d’affichage (par exemple
dans les milieux médicaux). L'inclusion et le suivi des participants sont réalisés exclusivement

en ligne, sur le site web de I’étude (https://etude-nutrinet-sante.fr/). A I'heure actuelle plus

de 177 700 participants y sont inscrits et le recrutement est toujours ouvert.
B. Recueil des données

A V'inscription, tous les participants sont invités & compléter un dossier de base comprenant
cing questionnaires concernant leurs alimentation, santé, activité physique, données
anthropométriques ainsi que leurs données socio-économiques et modes de vie. L’inclusion
dans I'étude est effective lorsque les participants ont rempli I'ensemble des questionnaires de
ce set de base. Dans le cadre de leur suivi, les participants sont ensuite invités a remplir ces
cing questionnaires annuellement. De plus, des questionnaires transversaux supplémentaires
sur des thématiques de recherche spécifiques sont envoyés régulierement aux Nutrinautes.
L’'ensemble des questionnaires sont remplis sur Internet via une interface dédiée et ont été
validés en comparaison a des méthodes conventionnelles de collectes de données
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(questionnaires papiers ou entretiens avec un enquéteur) et/ou a des biomarqueurs sanguins
et urinaires (172—-177). Tous les questionnaires ainsi que les informations complémentaires
sont disponibles sur le site institutionnel de I'étude NutriNet-Santé (https://info.etude-

nutrinet-sante.fr/siteinfo/).

a) Données socio-démographiques et mode de vie

Le questionnaire socio-démographique permet de recueillir des données auto-déclarées sur
le sexe, la date de naissance, le niveau d’étude, la catégorie socio-professionnelle, I'emploi, le
revenu, le statut matrimonial, la composition du foyer. Ainsi que des données liées au mode
de vie telles que la consommation d’alcool et le tabagisme. Le questionnaire en ligne a été

validé en comparaison a une version papier standard (173).

b) Mesures anthropométriques

Un questionnaire anthropométrique est envoyé tous les six mois aux participants. Celui-ci
permet de recueillir des données auto-déclarées concernant le poids, la taille, I’historique
pondéral, le suivi de régimes (type et raison) ainsi que la perception de I'image corporelle. La
validité de ces mesures a été confirmée par comparaison a des mesures cliniques (174), ainsi
gue par rapport a une version papier et une prise de mesure par un investigateur qualifié

(172).

c) Activité physique et sédentarité

Le niveau d’activité physique et de sédentarité des participants est estimé a partir de la version
francaise de [IInternational Physical Activity Questionnaire (178). Les données
recueillies sont : intensité de I'activité physique (intensité faible/marche a pieds, intensité
moyenne ou intensité élevée), la durée moyenne (en minutes/jour) et la fréquence (nombre
de jours/par semaine). Ces données permettent ensuite de calculer la dépense énergétique
en équivalent métabolique (Metabolic Equivalent of Task, MET) minutes par semaine (MET-
min/semaine). Ainsi 3 niveaux d’activité physique ont été établis :

- Faible : < 600 MET-minutes/semaine

- Modéré : 600 — 1 500 MET-minutes/semaine

- Elevé : > 1500 MET-minutes/semaine.
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d) Données alimentaires

Les apports alimentaires sont évalués a I'inclusion puis tous les six mois (pour prendre en
compte la saisonnalité de I'alimentation), a I'aide d’une série de trois enregistrements de 24
heures non consécutifs, randomisés sur une période de deux semaines (deux jours de semaine
et un jour de week-end). Pour cela les participants rapportent tous les aliments et boissons
(type et quantité) consommés durant une période de 24 heures : trois repas principaux (petit-
déjeuner, déjeuner, diner) ainsi que les consommations interprandiales. Des informations
concernant I’heure, le lieu ainsi que les conditions et I’environnement (seul, a plusieurs ; en
lisant, devant un écran, etc.) dans lesquelles ont eu lieu les prises alimentaires sont également

demandées.

Les consommations alimentaires sont renseignées, sur une plateforme dédiée, a I'aide d’un
moteur de recherche, d’un arbre de classification ou par saisie manuelle en clair lorsque
I'aliment n’a pas été trouvé (Figure 12). Les tailles de proportion sont estimées a I'aide d’un
cahier de photographies validé (179), ou en grammes ou en millilitres selon les aliments. Les
Nutrinautes renseignent également la nature des aliments (cuisinés maison ou industriels,
ainsi que le marque le cas échéant). Les apports ingérés a partir de plats composés sont
calculés a I'aide de recettes de référence, validées par des professionnels de la nutrition. Les
apports nutritionnels journaliers sont quant a eux estimés a I'aide de la table de composition
alimentaire NutriNet-Santé, qui comprend plus de 3500 items (180). Pour chaque
enregistrement de 24 heures, il est également demandé si les consommations alimentaires
rapportées sont conformes a I'alimentation habituelle de I'individu. Ce protocole a été validé

en comparaison a un entretien réalisé par un professionnel de la nutrition qualifié et contre

des biomarqueurs urinaires et sanguins (175-177).
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X

Dernier enregistrement le 27/06/2024 a 10h81

0Ou cliquer sur les groupes ci-dessous pour trouver laliment recherché

0 Eaux et autres boissons froides et chaudes
@ Pains, biscottes. pains de mie et autres.
® jors deuvre, salades diverses, entrées exotiques
# Charcuteries

¥ Produits apéritifs

~ Soupes

*® Viandes. poissons. eufs et substituts protéiques

% Pates. riz. pommes de terre. légumes secs et autres féculents

# Legumes

2% Plats cuisinés (faits maison ou du commerce)

B Produits laitiers (aits. yaourts. fromages)

© Aliments sucris (petit déjeuner. godter, dessert )

@ fits

@ Assaisonnements salés et matiéres grasses

™ Accompagnements sucrés et farines

© Produits diététiques destinés 3 une alimentation specifique

Sélectionnez la portion :

OAOBOCODOEOFOG6
Sélectionnez le nombre de portions :
Chorsissez v

s issez la quantité total ée. vous pouvez lindiquer directement ici (en g)

pour cet aliment si du sel a éte ajoute lors de | fy compris la cuisson), et/ou ajoute  table.
Saisissez ensue la quantité de sel b drviduelk

Type de portions Nombre de portions

Sel ajouté a table
OaiOnon Choisissez v Choisissez v

|
Figure 12. Interface NutriNet-Santé pour les enregistrements alimentaires de 24 heures
A : Choix des aliments. B : Choix des portions.

Les individus sous-déclarants sont identifiés a I'aide de la méthode d’évaluation de I'apport
énergétique de Black (181,182) utilisant les seuils de Goldberg (183). Cette méthode validée
en épidémiologie nutritionnelle permet de distinguer les sous-déclarations et quantités
alimentaires consommées en comparant, pour chaque individu, I'apports énergétique moyen
et le besoin énergétique a poids constant. Le besoin énergétique est calculé en prenant en
compte le niveau d’activité physique et le métabolisme basal, lui-méme calculé selon le sexe,
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I’age, le poids et la taille de I'individu a I'inclusion et reposant sur les équations de Schofield
(184). Les coefficients respectifs de variabilité pour le métabolisme basal et le niveau d’activité
physique sont 8,5 % et 15 % (181). Pour le niveau d’activité physique, deux seuils ont été
considérés : 0,88 pour identifier les sous-déclarants extrémes et 1,55 pour identifier les autres

sous-déclarants (183).

Les sous-déclarants ayant déclaré un régime pour perdre du poids, une perte de poids récente
supérieure a 5 kg ou une consommation alimentaire non habituelle, ne sont finalement pas
considérés comme sous-déclarants. Les sous-déclarants restants et les sous-déclarants

extrémes sont systématiquement exclus.

Chaque aliment de la table de composition de I'étude NutriNet a été catégorisé comme ultra-
transformé ou non, selon la classification NOVA (185-188). Cette classification inclut dans la
transformation des aliments tout processus physique, biologique et chimique qui se
produisent entre I'aliment sous sa forme brut et sa consommation ou son utilisation dans la

préparation de plat ou repas.

Les quatre catégories sont les suivantes :

e NOVA 1:aliments non transformés ou peu transformés comme les fruits, les noix, les
graines, les ceufs, le lait, etc. ;

¢ NOVA?2:ingrédients culinaires transformés, comme les huiles, le beurre, le sucre, etc.;

e NOVA 3 :aliments transformés, c’es-a-dire les aliments qui combient les produits de la
catégorie 1 avec ceux de la catégorie 2. Les aliments sont préparés en ajoutant des
ingrédients culinaires transformés a des aliments non transformés, comme par
exemple le fromage, le pain, les aliments fumés ou encore les aliments conservés dans
du sirop ;

e NOVA 4 : les aliments ultra-transformés, sont les aliments qui ont subi d‘importants
procédés de transformation (hydrolyse, extrusion, chauffage a haute température,
etc.). lls sont fabriqués principalement ou entierement a partir de substances dérivées
d’aliments. Il s’agit par exemple des produits a base de viande transformée (nuggets

de volaille ou de poisson), de céréales « petits-déjeuners », des bonbons, etc.
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Cette catégorisation a été réalisée par une équipe de chercheurs accompagnés de diététiciens.
Les aliments faits maison et artisanaux ont été identifiés et décomposés a l'aide de recettes
standardisées, et la classification a été appliquée a leurs ingrédients. En cas d'incertitude, les
chercheurs sont parvenus a un consensus. Pour faciliter l'identification des aliments faits
maison et des aliments artisanaux, les chercheurs et les diététiciens se sont basés sur le
pourcentage de produits de marque déclarés consommés. Dans le cadre de ces travaux et
pour prendre en compte les boissons et aliments édulcorés, la consommation d’aliments

ultra-transformés est exprimée en pourcentage du poids des aliments et boissons.
e) Données de santé

Les informations relatives a la santé sont renseignées a travers le set de questionnaire annuel,
par un questionnaire de controle spécifique aux événements de santé (disponible tous les trois
mois) ou bien a tout moment sur le site internet de I'étude, dans un espace dédié. Les
participants peuvent y renseigner, leurs antécédents médicaux personnels et familiaux (décés
et pathologies), les événements de santé antérieurs et actuels, les hospitalisations, la prise de
médicaments et de compléments alimentaires. Pour les femmes uniquement, I'dge aux
premieres regles, le statut ménopausique, les informations liées a la grossesse, a la

contraception et la prise de traitement hormonal sont également recueillies.

Validation des événements de santé majeurs
Lorsqu’un événement de santé dit « majeur » (décés, cancer, infarctus du myocarde,
syndrome coronarien, AVC et angioplastie) est déclaré, des investigations sont réalisées par
un médecin de I'équipe. Les participants sont alors invités a fournir les comptes-rendus
médicaux (anatomopathologie, hospitalisations, examens, etc.). En cas de nécessité, les
proches, les établissements de soins ainsi que les professionnels de santé en charge du patient
peuvent également étre contactés afin d’obtenir des informations complémentaires. A la suite
de cette collecte, les données de santé sont évaluées par un conseil de médecins afin de
valider ou non le diagnostic dans la base de données NutriNet-Santé et de codifier les
principaux évenements de santé en fonction de la 10eéme Classification Internationale des

Maladies (CIM-10) de 'OMS.

Les informations relatives aux évenements de santé sont complétées a I'aide des bases de

données du Systeme National d’Information Inter-Régimes de I’Assurance Maladie (SNIIRAM),
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qui fournit des indications détaillées sur le remboursement des médicaments et des
consultations médicales, ainsi que du Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de
décés de I'INSERM (CépiDC). Ce jumelage permet de valider et consolider les informations
pour les pathologies déclarées ainsi que d’identifier les pathologies incidentes non déclarées
par les participants. Cette jointure entre les bases de données médico-administratives
nationales et les données de I'’étude NutriNet-Santé est réalisée a partir du numéro de sécurité
sociale (NIR) obtenu avec I'accord des autorités réglementaires : I'Institut des données de
santé, le CCTIRS (n°11.675), le conseil de la Caisse nationale de I’Assurance maladie des
travailleurs salariés, la CNIL (n°12013236) et le Conseil d’Etat (décret no 2013-175). Les

indicateurs spécifiques de santé seront décrits dans chaque partie de la section résultats.
2. INCA3
A. Présentation générale de I'étude

L’étude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires, est une étude transversale
francaise réalisée tous les 10 ans par I’Anses avec I'appui des Ministéres de la Santé et de
I’Agriculture (171,189). Dans le cadre de ce travail de thése, nous nous appuyons sur les
données de la troisieme étude INCA 3, qui a été menée entre février 2014 et septembre 2015

sur le territoire métropolitain.

Les principaux objectifs de I'’étude INCA 3 sont :

e Estimer les apports alimentaires et nutritionnels (y compris via les compléments
alimentaires) et la nature de la production (production industrielle ou personnelle,
conventionnelle ou biologique), le statut pondéral, le niveau d’activité physique et de
sédentarité ;

e Décrire les habitudes et pratiques alimentaires potentiellement a risque ;

e Estimer I'exposition de la population aux contaminants de I'alimentation en
combinaison avec les études de I'alimentation totale ;

e Evaluer les objectifs des politiques nationales et actions de santé publiques et produire

des avis en réponse a des saisines.

L’étude INCA 3 a été approuvée par la CNIL (n°2013-228), par le CCTIRS (n°13.055), par le

Conseil National de I'Information Statistique (n°121/D030) et a obtenu le label d’intérét
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général et de qualité statistique du Comité du Label de I'Institut National de la Statistique, et
des Etudes Economiques (Insee) (n°47/Label/D120) ainsi que I'accord du Comité du secret

statistique de I'Insee pour I'acces aux données de recensement national.

L’étude INCA 3 bénéficie du soutien financier de la Direction Générale de I’Alimentation du
ministére de I’Agriculture, la Direction Générale de la Santé du ministere de la Santé, de Santé
publique France, de I’Autorité Européenne de Sécurité des Aliments et de I’Anses. Elle n’a

bénéficié d’aucun financement issu du secteur privé.

L’étude INCA 3 est une enquéte représentative auprés de la population francaise résidant en
métropole (hors Corse) et vivant dans un ménage « ordinaire ». Un plan de sondage aléatoire
a trois degrés (unités géographiques, logements, individus) a été utilisé pour sélectionner les
participants. Les unités géographiques et les logements ont été tirés au sort par I'lnsee a partir
du recensement annuel de la population de 2011 en respectant la distribution géographique
(région, taille d’agglomération) pour maximiser la représentativité. Ensuite, parmi les
individus éligibles du ménage, 'un d’entre eux (adulte ou enfant) a été sélectionné
aléatoirement. La population d’étude comprend 5 855 participants répartis en deux
échantillons indépendants : un premier comprenant 2 698 enfants et adolescents de la
naissance a 17 ans et un second constitué de 3 157 adultes agés de 18 a 79 ans. Afin que la
représentativité des résultats soit garantie, les populations d’études (adultes et enfants) ont
été redressées a l'aide la méthode Insee, en prenant en compte la région, la taille
d’agglomération, la profession et la catégorie socio-professionnelle de la personne de
référence du ménage, de la taille du ménage ainsi que du sexe et du niveau d’étude du

participant.

B. Recueil des données

Dans I'étude INCA 3 les données recueillies concernent une multitude de thématiques en
relation avec l'alimentation et les risques nutritionnels ou sanitaires associés. Nous
détaillerons ici uniqguement les données utilisées dans le cadre de ce travail. De plus, nous

nous concentrerons uniquement sur les méthodes de recueil destinées aux adultes.

Les données (hors consommations alimentaires, mesures anthropométriques et relevés dans

les réfrigérateurs) ont été recueillies a I'aide de questionnaires complétés en face-a-face ou
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par téléphone par des enquéteurs, ainsi qu’a I'aide d’auto-questionnaires remplis sur papier
ou sur internet, par le participant ainsi que par la personne du ménage en charge des achats

alimentaires et de la préparation des repas.

a) Données socio-économiques

Une interview en face-a-face a permis de collecter les caractéristiques socio-économiques des
participants tirés au sort et de la personne de référence du ménage. Les données recueillies
étaient la composition du ménage, la profession, la catégorie socio-professionnelle, le niveau
d’étude ainsi que des informations concernant le niveau de vie du ménage, l'insécurité

alimentaire et le recours aux aides alimentaires.

b) Mesures anthropométriques

Les mesures anthropométriques telles que la taille et le poids ont été recueillies par un
enquéteur formé, a I'aide d’'un pése-personne électronique et d’un metre ruban. En cas de

refus, les participants étaient invités a déclarer eux-mémes leur poids ou leur taille.

c) Données alimentaires

Les apports alimentaires ont été recueillis a I'aide d’une série de trois enregistrements de 24
heures non consécutifs, randomisés sur une période de trois semaines (deux jours de semaine
et un jour de week-end). Pour cela les participants devaient rapporter tous les aliments et
boissons consommés durant les 24 heures précédant I'entretien, en détaillant autant que
possible : la marque, le mode de cuisson et de conservation et la composition des aliments.
Les individus devaient également quantifier les quantités consommeées a I'aide d’un cahier de
photographies développé spécialement pour I'étude et de mesures ménageres (verre,
cuillere, etc.). Les données ont été recueillies lors d’un entretien téléphonique avec un
enquéteur formé et renseignées dans un logiciel standardisé : GloboDiet. L’estimation des
apports en nutriments a été effectuée a 'aide d’une table de composition nutritionnelle a
partir de la table CIQUAL 2016. L'ultra-transformation des aliments a été caractérisée et
évaluée a l'aide de la méme méthode que celle utilisée dans I'étude NutriNet-Santé et

détaillée auparavant.
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d) Données environnementales

Les données environnementales ont été obtenues par appariement avec la base de données
Agribalyse® (190). Il s’agit d’une base de données francaise publique développée par ’ADEME
et I'INRAE, qui a pour objectif de quantifier les impacts environnementaux des produits
agricoles et alimentaires. Cette base de données prend en compte 2500 produits alimentaires
consommeés en France et produits en France ou a I'étranger, ainsi que 200 produits agricoles
issus de I'agriculture francaise. Les données contenues dans la base Agribalyse® proviennent
d’analyses en cycle de vie, cette méthodologie multi-étapes et multi-critéres permet de
prendre toutes les phases du cycle de vie d’un produit (production, transport, transformation,
assemblage, emballage, distribution, vente, stockage et préparation au niveau individuel) ainsi
gue de couvrir une variété de pressions environnementales associées a chaque produit. Cette
base contient 16 indicateurs environnementaux (changement climatique, appauvrissement
de la couche d’ozone, toxicité humaine (cancer), toxicité humaine (hors cancer), écotoxicité
de I'eau douce, exposition aux particules fines, acidification, eutrophisation de I’eau douce,
eutrophisation marine, eutrophisation terrestre, rayonnements ionisants, formation
photochimique d’ozone, usage des terres, épuisement des ressources énergétiques,
épuisement des ressources en minéraux, épuisement des ressources en eau) ainsi qu’un score
uniqgue d’empreinte environnementale « single score EF». Ces indicateurs sont ceux
recommandés par la Commission Européenne, et sont calculés pour la fabrication d’'un kg de
produit alimentaire. Les informations concernant la base de données Agribalyse® ont été

détaillées en Annexe 8, Supplementary Method B.
lI- Evaluation de I'exposition

Divers scores estimant I'adhésion au régime EAT-Lancet ont été élaborés depuis 2019, dont Ia
plupart ont été publiés ultérieurement au démarrage des présents travaux. Dans le cadre de

ces travaux de thése nous avons fait le choix d’utiliser le EAT-Lancet Diet Index (114).
1. EAT-Lancet Diet Index

L’adhésion au régime EAT-Lancet a été évalué a I'aide du score EAT-Lancet Diet Index (ELD-I)
(114), développé par 'EREN. Ce score permet de calculer la distance aux seuils de référence

pour les 14 composantes du régime, de maniére continue, afin de capturer au mieux la
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variabilité interindividuelle et ainsi permettre une meilleure discrimination entre les individus
par rapport a un score binaire. Les composantes alimentaires prises en compte dans ce score
sont réparties en deux catégories : les groupes alimentaires a limiter tels que les céréales
raffinées, tubercules et légumes féculents, produits laitiers, boeuf/agneau et porc, poulet et
autres volailles, ceufs, poisson, haricots secs/ lentilles/ pois et soja, huiles insaturées, huiles
saturées et les sucres ajoutés ; et les groupes alimentaires a favoriser tels que les légumes,
fruits et les fruits a coque. Les seuils utilisés pour I’élaboration de ce score (Tableau 4) sont
basés sur ceux proposés précédemment par Knuppel et al. (108), excepté pour les céréales
ainsi que les produits laitiers. Concernant les produits laitiers, le seuil initial était 500 g/j tous
produits laitiers confondus, toutefois ce seuil n’était pas adapté aux habitudes alimentaires
francgaises ol la consommation de lait est faible et celle de fromage est trés élevée. Le seuil
pour les produits laitiers a été abaissé a 100 g/j dans le score ELD-I. Concernant les céréales,
ce sont les céréales compléetes qui sont considérées dans le score initial, ainsi que dans les
recommandations du régime EAT-Lancet, toutefois bien que les céréales complétes semblent
encouragées par les experts de la Commission EAT, leur consommation ne devrait pas étre
limitée. C’est pourquoi le score ELD-I considere uniquement les céréales raffinées comme

composante a limiter.

Tableau 4. Seuils de consommation pour le calcul du score EAT-Lancet Diet Index
standardisé sur 2 500 kcal

Composantes alimentaires Sous-composantes Seuils (g/jour)?
Céréales raffinées <464
Tubercules/ légumes féculents <100
Légumes >200
Fruits 2100
Produits laitiers <100
Sources de protéines
Beeuf, agneau, porc <28
Poulet et autres volailles <58
CGEufs <25
Poisson <100
Légumineuses <100
Noix 225
Graisses ajoutées
Huiles insaturées <11-8
Huiles saturées <80
Sucres ajoutés <31
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Pour chaque participant j le score ELD-I est calculé comme suit (équation 1):

consommation ij X2500
apport énergc’tiquej

a; X (seulli
214 .
composante i=1 seuil ;

100 X

(1) ELD — I; = —

Avec :

e j=unedes 14 composantes du régime EAT-Lancet
e j=individu

et

e ;=1 pour les composantes a limiter et -1 pour les composantes a favoriser.

Le score ELD-I peut donc prendre des valeurs infinies, positives comme négatives. En outre,

plus le score ELD-I est élevé, plus I'adhésion au régime EAT-Lancet est importante.
2. Calcul du score d’adéquation aux régime EAT-Lancet

Dans le cadre de cette these, le score ELD-| a été calculé a partir des données alimentaires des
deux premiéres années suivant I'inclusion pour les analyses se basant sur les données de
NutriNet-Santé, et sur I'ensemble des données alimentaires pour les analyses sur I'étude
INCA 3. De plus, pour chaque étude, les participants ont été répartis en quintiles d’adhésion
au régime EAT-Lancet, ces quintiles ont été construits séparément chez les hommes et chez
les femmes afin d’éviter un biais de classement lié au sexe. Aussi, lorsqu’il s’agissait d’analyses
descriptives sur données redressées, les quintiles de score ELD-I ont été calculés en prenant

en compte la pondération liée au redressement.
lll- Méthodes statistiques

Dans cette partie nous présenterons les principales méthodes statistiques utilisées pour
réaliser ces travaux de thése. Dans une premiére partie nous présenterons les méthodes
adoptées pour le cadre d’analyses descriptives (description des consommations alimentaires
et des pressions environnementales) puis nous détaillerons les méthodes a visées étiologiques
utilisées pour étudier les relations entre I'adhésion au régime EAT-Lancet et le risque de

maladies non transmissibles.
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Tous les tests étaient bilatéraux, et une valeur de P < 0,05 a été considérée comme
statistiquement significative. L'ensemble des analyses ont été réalisées a I'aide des logiciels

SAS® (SAS Institute) version 9.04 et R® (R Fondation) version 4.0.4.

1. Analyses descriptives

A. Redressement

Dans le cadre de I'évaluation de I'inadéquation nutritionnelle selon le niveau d’adhésion au
régime EAT-Lancet, une méthode de redressement a été utilisée afin d’améliorer la
représentativité de notre échantillon. Pour cela, nous avons utilisé la macro SAS® « CALMAR »
(191), développée par I'INSEE et les données de recensement INSEE 2016, afin de donner des
poids de pondération a chaque individu en fonction des caractéristiques de la population
francaise. Les variables de calage suivantes ont été utilisées : age, statut socio-professionnel,

diplome, situation conjugale et zone d’habitation.

Cette méthode a également été utilisée par les coordinateurs de I’étude INCA 3 (171).

B. Analyses de covariables (ANCOVA)

L'analyse de covariance (ANCOVA, analysis of covariance) est un modele linéaire permettant
de relier une variable de réponse quantitative continue (Y) a des variables d’exposition
guantitatives ou qualitatives (Xi), dans une étude a trois groupes ou plus (192). L'ANCOVA est
utilisée pour tester si certains facteurs ont une influence sur la variable réponse aprés

élimination de la variance due aux covariables.

Les hypothéses d'application de ce modele sont les suivantes :
- Indépendance des observations
- Distribution normale de la variable Y
- Distribution normale des résidus

- Homogénéité des variances

La distribution de la variable a expliquer et la normalité des résidus ont été vérifiées

graphiquement ; ’'homogénéité des variances a été controlée a I'aide du test de Levene (193).
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L’ANCOVA a été utilisée a différentes reprises pour la comparaison de moyennes dans les cing
quintiles d’adhésion au régime EAT-Lancet afin de comparer les apports en nutriments et les
impacts environnementaux indépendamment de I'apport énergétique du régime. Pour cela

nous avons utilisé la procédure GLM du logiciel SAS®.

C. Estimation de prévalences d’inadéquation nutritionnelle

La prévalence d’inadéquation nutritionnelle est définie comme la proportion d’individus dont
les apports habituels sont inférieurs a leurs besoins individuels en nutriments (194). N'ayant
pas connaissance des besoins respectifs des individus, cette proportion est difficilement
observable. Toutefois des méthodes d’estimation de cette proportion ont été élaborées
notamment en mesurant le nombre d'individus du groupe dont les apports sont inférieurs au
besoin moyen estimé pour le nutriment. Pour cela, plusieurs approches ont été proposées

(195).

Dans le cadre de cette these l'approche utilisée pour I'estimation des prévalences
d’inadéquation nutritionnelle est la méthode des points de coupures aux besoins moyens
estimés (Estimated Average Requirement (EAR) cut-point method) (196) qui ne nécessite pas
d’hypothese sur la distribution des besoins. La méthode des points de coupure consiste a
estimer la prévalence des apports inadéquats comme la proportion de la population dont les

apports habituels sont inférieurs aux besoins nutritionnels moyens (BNM) (Figure 13).

Les apports alimentaires et nutritionnels étant recueillis par enregistrements de 24 heures,
I’estimation des apports habituels (ou apports usuels) nécessite d’éliminer les effets de la
variabilité intra-individuelle selon les jours d’enquétes afin d’estimer les apports nutritionnels
moyens a long terme. Pour cela, nous avons procédé a une réduction variance en utilisant la
méthode du National Cancer Institute (197-199). La modélisation des apports habituels a été
réalisée sur le logiciel SAS® a partir de la macro MIXTRAN suivie de la macro INDIVINT, en
utilisant un modele en une partie, avec I'age a l'inclusion et le sexe comme parameétres

variables.
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