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Communications de la Soci t  suisse de m6decine sociale et pr6ventive 

Recommandations pour une alimentation saine: 
Fondements scientifiques no I 

Cette publication est la premidre d'une sdrie de prises de 
position du comitd scientifique de la SSMSP pour les 
fondements scientifiques de la prevention et de la santd 
publique. Elle a ~td rddigde par les Professeurs F. H. 
Epstein et G. Ritzel. 
L'alimentation joue un r61e c16 dans la sant6. I1 s'agit 
en particulier de la pr6vention des maladies cardio- 
vasculaires et du cancer, qui sont les maladies et les 
causes de d6c~s les plus fr6quentes dans les soci6t6s 
industrielles. Les recommandations qui suivent corres- 
pondent /~ l'6tat actuel des connaissances. Elles 
devraient 8tre r6vis6es p6riodiquement. 
Ces recommandations sont valables pour tous les 
groupes de consommateurs ~ l'exception des petits 
enfants; quelques conseils suppl6mentaires concernent 
les jeunes gens, les vieillards et les femmes enceintes. 
Par exemple, l'adolescent en pleine croissance et la 
femme enceinte ont besoin de plus de prot6ines que le 
consommateur moyen. A partir de 35 ans, les besoins 
6nerg6tiques diminuent de 7% par d6cade. I1 faut 
aussi porter une attention particuli6re/a la composition 
des aliments, car si les besoins 6nerg6tiques d6crois- 
sent avec l',5ge, les besoins en vitamines, en sels min6- 
raux et en oligo-616ments restent les m6mes. 

En mati/~re d'alimentation, les recommandations qui 
suivent sont importantes: 
1. II faut pr6venir l'ob6sit6 d~s le jeune ~ge et dimi- 

nuer l'exc6s pond6ral existant, en adaptant l'apport 
6nerg6tique ~ l'activit6 corporelle. Dans cette pers- 
pective, des contr61es r6guliers du poids sont indis- 
pensables. 

2. Dans une alimentation raisonnable, les graisses ali- 
mentaires occupent une place particuli6re. Les 
graisses sont non seulement tr6s riches en calories, 
mais elles ont aussi des effets sp6cifiques sur le 
m6tabolisme. Un exc6s d'acides gras satur6s (d'ori- 
gine surtout animale) augmente le taux des lipides 
sanguins (cholest6rol), lesquels sont l'une des 
causes principales de l'apparition de l'ath6roscl6- 
rose. 

I1 existe 2 classes de graisses hautement insatur6es: 
a) la s6rie om6ga-3, dont le principal repr6sentant est 

l'acide linol6ique qui abaisse le taux des lipides 
sanguins et, peut-Stre, la pression art6rielle. Ces 
graisses sont d'origine v6g6tale: on les trouve par 
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exemple dans l'huile de ma'l's, de tournesol et de 
chardon. 

b) les acides gras om6ga-3, qui sont connus depuis peu 
de temps. On les trouve avant tout dans la chair de 
poisson. Ils agissent en premier lieu dans la coagula- 
tion sanguine, en interaction avec d'autres compo- 
sants, en emp6chant l'obstruction progressive ou 
aigu~ des vaisseaux. 
L'acide ol6ique est le principal repr6sentant des 
acides gras monoinsatur6s (huile d'olive). Grhce 
leur influence favorable sur le taux sanguin des 
graisses, ils constituent une alternative aux acides 
gras polyinsatur6s. 
Le cholest6rol a moins d'influence sur le taux san- 
guin des lipides que les acides gras satur6s. Sa 
consommation ne devrait toutefois pas exc6der les 
limites admises. Le cholest6rol se trouve principale- 
ment dans la viande, les ceufs et les produits laitiers 
/a base de cr6me. 
Ces directives g6n6rales se r6sument par les quel- 
ques recommandations qui suivent, lesqueUes ont 
6t6 approuv6es par la Soci6t6 europ6enne d'ath6- 
roscl6rose, notamment: la part des graisses ne 
devrait pas d6passer le tiers du total des calories, 
celles des graisses satur6es ne devraient pas d6pas- 
ser le tiers de la part totale des graisses. 

3. Les aliments riches en hydrates de carbone fournis- 
sent de l'6nergie et des fibres. De plus, les fruits par 
exemple contiennent d'importantes vitamines. 

a) Comme source de fibres alimentaires (ballast), de 
min6raux et de vitamines, les hydrates de carbone 
d'absorption lente ont une grande valeur. On les 
trouve dans les produits ~ base de farines finement 
moulues (pain complet, pain noir) ainsi que dans les 
pommes de terre et les 16gumes (y compris dans la 
peau des fruits). 
Les hydrates de carbone d'absorption rapide, 
comme le sucre (betterave ou canne ~ sucre), cause 
principale des caries dentaires, sont pour l'essentiel 
des <<calories pures,>. En consfquence, leur consom- 
mation, qui est actuellement de 100 g par personne 
et par jour, devrait 8tre r6duite de moiti6. 

b) Une augmentation de la consommation des ali- 
ments riches en fibres d'absorption lente est indis- 
pensable, car il est tr6s vraisemblable que les fibres 
alimentaires prot6gent du cancer du gros intestin, 
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qu'elles influencent favorablement la r6partition 
des lipides sanguins (en diminuant le taux de choles- 
t6rol), qu'elles diminuent les besoins en insuline des 
diab6tiques et, de fa~on g6n6rale, qu'elles acc616- 
rent la digestion 

4. Oligo-616ments et sels min6raux: calcium, phos- 
phore, sodium, potassium, magn6sium, iode, et 
fluor sont les principaux repr6sentants de ce groupe. 
Le calcium joue un r61e d6cisif dans la pr6vention de 
l'ost6oporose (diminution de la masse osseuse) qui 
se manifeste chez les vieillards, mais dont l'origine 
est d6j~ dans le jeune flge. C'est pourquoi les 
besoins en calcium doivent 8tre couverts durant 
route la vie. Les produits laitiers, y compris le lair 
6cr6m6, sont une source presque indispensable de 
calcium. 
La consommation inutilement 61ev6e de sel de cui- 
sine (chlorure de sodium) conduit h une 616vation 
de pression art6rielle. La consommation moyenne 
de sodium est plusieurs fois sup6rieure aux besoins 
physiologiques. Le but ~ atteindre est une consom- 
mation de 6 g de sel au plus, par personne et par 
jour, ce qui correspond ia 2,4 g de sodium. 

5. Vitamines: Depuis relativement peu de temps, les 
vitamines sont consid6r6es comme des composants 
essentiels de l'alimentation. Leur earence entralne 
des troubles sp6cifiques de la sant6 (scorbut, b6ri- 
b6ri, pellagre, rachitisme, an6mie pernicieuse, etc). 
Les connaissances actuelles font penser que les 
apports minimaux permettent de pr6venir les syn- 
dromes de carence mentionn6s ci-dessus, mais ne 
sont peut-~tre pas suffisants pour exercer un effet 
protecteur contre les maladies cardio-vasculaires ou 
le cancer par exemple. Dans cette optique il faut 
citer la vitamine A, le/3carotene, les vitamines C et 
E qui participent ~ la r6gulation des processus 
d'oxydation cellulaire. 

. Fr6quence des repas: il vaut mieux prendre cinq 
repas quotidiens - sans augmenter la quantit6 totale 
de nourriture - que des repas rares et opulents. Cela 
permet de garantir que notre organisme utilise de 
fa~on optimale la nourriture proposde. Par exem- 
pie, l'absorption de deux gros repas par jour ne 
permettra pas ia toute l'6nergie superflue d'6tre 
m6tabolis6e: il s'ensuit la formation d'acides gras, 
qui seront est6rifi6s en gyc6rol et qui s'accumule- 
ront sous forme de d6pgts lipidiques. 

Conclusion 
Afin de tenir compte de ces recommandations pour 
notre alimentation quotidienne, il faut adapter aussi 
bien les menus domestiques destin6s ~ la famille que 
les menus des cantines sur les lieux de travail, et ceci 
de fa~:on simultan6e. Ce but peut ~tre atteint sans 
modifier nos traditions alimentaires, ni mdme notre 
approvisionnement. 
Le respect de ces directives permettra d'6quilibrer 
rapidement notre alimentation et adapter notre 
consommation ~ nos besoins r6els. 
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