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Mal manger
tue davantage
que le tabac

Un déces sur cinq dans le monde est
dd a une alimentation déséquilibrée,
selon une vaste étude internationale

al manger tue.

En 2017, un total de

11 millions de dé-

cés dans le monde,
soit un surcing, étaient attribua-
bles & un mauvais régime ali-
mentaire. C’est plus que le tabac
(8 millions de morts chaque an-
née). Aux premiers rangs des fac-
teurs de risque figurent le sel, un
apport insuffisant en céréales
complétes et une ration quoti-
dienne trop basse en fruits. Ce
sont les conclusions d'une étude
menée par 130 chercheurs réu-
nis au sein du Global Burden of
Disease (GBD, charge mondiale
des maladies) par I'Institute of
Health Metrics and Evaluation
(IHME, Seattle) et que publie,
mercredi 3 avril, 'hebdomadaire
médical The Lancet.

Alors que les Nations unies ont
lancé en 2016 une « décennie d’ac-
tion pour la nutrition», ce vaste
travail confirme la nécessité
d’amplifier les efforts en matiere
de santé publique. «Cette étude
est un signal d'alarme: a défaut
d'adopter un régime sain, pour
notre santé et pour l'environne-
ment, nous n’irons pas trés loin»,
avertit Francesco Branca, direc-
teur du département de nutri-
tion de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS).

L’étude du GBD vient appuyer
la prise en compte croissante des
problématiques d’alimentation
au niveau mondial. «Il y a une
prise de conscience de plus en plus
forte de I'impact de la nutrition
sur les maladies chroniques, note
Mathilde Touvier, directrice de
recherche & I'Inserm, qui a parti-
cipé aux travaux pour la France.
La nutrition n'est plus une affaire
de second rang, comme on pou-
vait I'entendre il y a une vingtaine
dannées. »

Consommation de sel
Pour mener a bien cet imposant
travail, les chercheurs avaient

une triple téche: constituer une
base de données fiable et la plus
large possible sur 'alimentation
dans 195 pays; distinguer les
différentes consommations (sel,
sucres, acides gras trans, fibres...),
par excés ou par défaut, associées
3 un risque accru de maladie
chronique et de déceés; enfin, éva-
luer pour chacune de ces manie-
res de mal s’alimenter la part de
maladies et de mortalité qui lui
est attribuable, indépendam-
ment des autres causes.

Le réseau du GBD a travaillé a
partir del'ensemble des études de
qualité satisfaisante disponibles
sur les consommations alimen-
taires, malgré les difficultés d’har-
moniser les données émanant
des 195 pays. Il a « également uti-
lisé les enquétes sur les dépenses
des ménages, les chiffres de vente
des denrées alimentaires et eu ac-
ces a des données non publiques
de I'Organisation des Nations

unies pour lalimentation et l'agri-
culture», comme l'explique au
Monde Ashkan Afshin, de 'THME
et premier auteur de l'article.

La sélection des facteurs de ris-
que s’est appuyée sur les relations
de cause a effet établies entre le
niveau de consommation d’'un
aliment ou d'un nutriment (so-
dium, calcium...) et une maladie
donnée. « Pour chacun de ces com-
posants alimentaires, nous avons
retenu un seuil d’exposition d ris-
que», précise Ashkan Afshin.

Ainsi un régime est considéré
comme pauvre en fruit pour une
ration de moins de 250 grammes
par jour, pauvre en céréales com-
plétes avecmoins de 125 grammes
quotidiens. Pour le niveau opti-
mal de consommation de sel, la
littérature scientifique fournit
des valeurs variables. Les cher-
cheurs ont retenu le seuil de 3g/j,
avec une marge d'incertitude:
peu de pays disposent de données

fiables sur ce parameétre.

Ils ont ensuite évalué I'impact
spécifique de quinze composants
alimentaires sur la survenue de
maladies et de décés. L’analyse
globale fait apparaitre le poids
particuliérement élevé de cer-
tains facteurs derisque en termes
de mortalité et de morbidité : une
consommation de sel excessive
(prés de 3,2 millions de décés), un
apport insuffisant en céréales
complétes, en fruits ou en noix et
graines (respectivement 3 mil-
lions, 2,4 millions et 2 millions de
morts).

L'étude, financée par la fonda-
tion Bill and Melinda Gates, mon-
tre qu’aucun pays dans le monde
n'‘échappe a I'impact d'une mau-
vaise alimentation. Pas une seule
des 21 grandes régions géogra-
phiques observées ne présentait
en 2017 une consommation opti-
male de 'ensemble des quinze
composants alimentaires étudiés,
bien que certaines d’entre elles y
parvenaient partiellement: l'Asie
centrale pour les légumes, les pays
riches de la zone Asie-Pacifique
(Japon, Corée du Sud) pour les
omeéga 3, ou encore les Caraibes,
I'Asie du Sud et I'Afrique subsaha-
rienne pour les légumineuses.

Si les carences alimentaires ne
sont pas 'apanage des pays pau-
vres, ces derniers restent les plus
durement touchés. L'impact des

«ll y a une prise
de conscience de
plus en plus forte

de Pimpact
de la nutrition
sur les maladies
chroniques»

MATHILDE TOUVIER
directrice de recherche
al’lInserm

mauvais régimes y est ainsi beau-
coup plus fort. Le taux de morta-
lité lié a I'alimentation est ainsi
10 fois plus important en Ouzbé-
kistan (892 morts pour 100000
habitants) qu’en Israél (89 pour
100000), qui présente le taux le
plus faible, suivi parla France, 'Es-
pagne et le Japon.

Céréales complétes et fruits

«Nous nous attendions a une telle
hiérarchie des risques, mais ce
bilan permet de guider les actions
de santé publique », note Mathilde
Touvier. Pour la chercheuse, ce
travail peut servir d’«outil
daiguillage, dans un contexte ol
certaines mesures politiques sont
contestées, comme la taxe soda
miseen placedans plusieurs pays. »

L’'un des principaux enseigne-
ments est I'impact sur la santé de
lasous-consommation d’aliments
sains (fruits et légumes, légumi-
neuses, fruits a coques...). En 2017,
il y a eu davantage de décés liés a
un apport insuffisant en céréales
complétes, fruits, noix et graines,
que de morts associées a une
consommation élevée d’aliments
contenant des acides gras trans
(présents dansles produitslaitiers,
les viennoiseries, les pizzas...), de
boissons sucrées ou viandes rou-
ges ou transformées.

Les chercheurs estiment donc
qu'en matiére de politique de
santé, il est plus efficace de pro-
mouvoir ces aliments bons pour
la santé, plut6t que de stigmatiser
d’autres types de consommations
plus déléteres. « La notion de plai-
sir doit étre centrale, insiste la
chercheuse britannique Corinna
Hawkes, directrice du Centre for
Food Policy de la City University
London. I ne s‘agit pas de forcer les
gens d manger des aliments qu'ils
naiment pas, mais de donner le
goiit et le plaisir de consommer, a
un prix accessible, des fruits et des
céréales completes notamment. »
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L'enquéte du GBD apporte égale-
ment la preuve de I'importance
pour la santé d'une alimentation
variée. Bien que le travail mené ne
porte pas sur la sous-nutrition ou
I'obésité, deux facettes de la mal-
nutrition, Francesco Branca, de
'OMS, estime que la réponse aux
crises alimentaires, qui affectent
de facon aigué plus de 100 mil-
lions de personnes dans le monde,

selon un rapport de la FAO publié
mardi 2 avril, ne peut porter seule-
ment sur I'apport brut en calories,
et qu'il faut veiller & maintenir
dans toutes les régions une pro-
duction suffisante en fruits et 1é-
gumes. Tout en agissant sur les
prix: «Jusqu'a présent, les politi-
ques se sont efforcées de convain-

cre les consommateurs de modifier
leurs comportements alimentaires,

mais nous devons travailler sur l'of-
fre, releve M. Branca. 1l faut que le
modeéle économique des systéemes
alimentaires rende possible le
choix d’une nourriture saine.»
L'équipe de GBD va prolonger ce

travail, en collaboration avec
I'OMS, en évaluant I'impact com-
biné de l'ensemble des proble-
mes de nutrition — malnutrition,
surpoids et obésité, qualité del'ali-

mentation et sous-nutrition. Les
résultats devraient étre publiés a
la fin 2019. « Nous devrions ainsi

montrer comment certains pays
supportent une double ou triple
charge de maladies liées a ces pro-
blémes », explique Ashkan Afshin,
en évoquant des pays en dévelop-
pement. @
PAUL BENKIMOUN
ET MATHILDE GERARD

De nombreux déceés seraient évitables avec I'amélioration du régime alimentaire
REPARTITION DU NOMBRE DE MORTS ATTRIBUABLES AU REGIME ALIMENTAIRE, PAR FACTEUR DE RISQUE, EN 2017

Seuil de risque

Nombre de morts attribuables aux différentes composantes
du régime arisque, selon la cause du décés
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Pauvre en acides
gras polyinsaturés

de 'apport calorique

"apport excessif est mesuré en matiére de sodium urinaire, sur une période de 24 heures INFOGRAPHIE : LE MONDE SOURCE : GLOBAL BURDEN DISEASE - THE LANCET

La France bien classée

La France se classe au deuxiéme rang des pays pour lesquels le
taux de mortalité attribuable a l’alimentation est le plus faible.
« Alors que de nombreuses populations nont pas les moyens de
payer des fruits et légumes frais ou consomment trop de produits
gras, salés et sucrés, la situation relative de la France est plutét

favorable, note Mathilde Touvier, chercheuse a I'lnserm. Mais
on a de grandes marges de progression. » 60% des Frangais
mangent moins de cinq portions de fruits et légumes par jour et
38% moins d’un produit laitier. A U'inverse, 30% consomment
plus de 500 grammes de viande rouge par semaine et 40% plus
de 150 grammes hebdomadaires de charcuteries, au-dela

des recommandations officielles.




