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L’exces alimentaire

Depuis plusieurs années, les nutrition-
nistes francais, unis derriére la mé-
moire de Jean Trémolliéres, multi-
plient les cris d’alarme, soutenus par
les cardiologues et la chanson popu-
laire: «On est foutus, on mange trop.»
Les objectifs de éducation nutrition-
nelle inscrite au VII* plan sont clairs:
manger juste, c’est d’abord manger
moins.

La suralimentation est un phénoméne
de masse récent: depuis l'origine des
temps, le role de Gargantua était
réservé aux classes dirigeantes, nobles
ou bourgeoises. C’est vers 1850 que se
situe le point d'inflexion de la courbe
ascendante du niveau calorique
moyen. Un siecle plus tard, apres
quelques périodes de restrictions for-
cées, I'avalanche des progres techni-
ques et la paix retrouvée modifierent
tout le mode de vie. Alors que tout
incite I'homme a dépenser moins
d’énergie corporelle, I'agriculture, la
distribution et I'industrie agro-alimen-
taire produisent jusqu’a I’excédent,
que les pressions publicitaires a la
consommation ne suffisent plus a ré-
sorber.

Mais la science évolue plus vite que
esprit humain, marqué pendant des
millénaires par la crainte de la famine
et de son cortege de malheurs, peur
que les progrés médicaux n’ont pas
apaisée: le gros bébé reste un beau
bébé. Comme s’il voulait emmagasi-
ner pour I'espéce, I'individu moderne
consomme.

L’excés alimentaire:

une notion statistique

La notion d’exces est indissociable de
la notion de norme ou de référence.
Cette premiere évidence est un obsta-
cle de taille. Pour les uns, la norme est

la consommation moyenne d’une po-
pulation donnée a une période don-
née. C’est ainsi que les standards de la
FAO, établis en 1949 a partir des pays
occidentaux, plagaient 80% de la po-
pulation mondiale dans un état de
dénutrition incompatible avec la
moindre activité. Pour d’autres, telles
les compagnies d’assurances sou-
cieuses de leur équilibre budgétaire,
seules I'espérance et la qualité de la
survie doivent servir de base de calcul.
Il est aujourd’hui évident que chaque
peuple, chaque civilisation possédent
une norme spécifique variable dans le
temps. Cest ainsi que deux enquétes
de I'Inserm ont montré qu’en France,
entre 1952 et 1966, la ration moyenne
du citadin était de 2800 calories, soit
14 % au-dessus du taux alors recom-
mandé. En 1970, elle était de 2500
calories, restant supérieure a des
normes, elles aussi, abaissées. Des

indicateurs différents ont da étre uti-

lisés pour mettre en évidence les
exces: I'incidence des maladies cardio-
vasculaires. Les études statistiques
mondiales d’A. Keys ont fait 'unani-
mité, suivie en France par le Groupe
d’études et de recherches sur I'épidé-
miologie de Partériosclérose: «Man-
geons moins, nous vivrons mieux.»

L’exces alimentaire:

une notion individuelle

Une moyenne n’a d’intérét que pour
les planificateurs et ne doit pas, par
scientisme ou idéologie, devenir la
regle. Les besoins individuels sont trés
variables selon I’age, le sexe, la mor-
phologie, 'activité, les habitudes anté-
rieures, etc. C'est par rapport a eux
quil faudra définir la situation de
chaque individu. Certes, quelques ta-
bleaux élaborés nous y aident, mais

13



c’est par une patiente et complexe
observation que nous pouvons y par-
venir. L’organisme assure avec une
telle précision la régulation ingestion-
dépenses qu’une erreur quotidienne
de 3% aboutirait a une variation an-
nuelle de poids de 5 kg. La thermoré-
gulation joue un réle majeur, mais
Jean Trémollieres a montré que le
turnover des protéines subissait des
variations de vitesse, l'exces régulier
réalisant un vieillissement cellulaire
prématuré. Ces deux derniers ¢lé-
ments sont bien difficiles a mettre en
évidence par un examen clinique sou-
vent rassurant.

Nous serions donc tentés de définir la
ration idéale comme la ration mini-
male qui, pour un individu, satisfait a
ses sensations de faim ou d’appétit,
assure son équilibre psycho-affectif,
maintient sa masse musculaire active a
un niveau constant et lui permet de
mener normalement ses activités. Une
telle ration, située a la limite infé-
ricure des besoins, laisse une place
aux exces occasionnels. Il est intéres-
sant de remarquer, dans les enquétes
les plus récentes, que ce comporte-
ment est spontané chez les citadins.

Les exces globaux

et leurs conséquences

L’exces répété des apports énergéti-
ques constitue la suralimentation.
C’est toujours une situation pathologi-
que, dans laquelle les mécanismes ré-
gulateurs de la faim et de la satiété
sont déréglés: le pondérostat, puis-
qu’il faut I'appeler par son nom, est
monté de quelques degrés et le poids
d’équilibre de quelques kilogrammes.
Le stress, I'inadaptation du comporte-
ment alimentaire & une variation du
milieu affectif ou professionnel, I’an-
goisse, sont le plus souvent responsa-
bles des apports excessifs. Dans d’au-
tres cas, la solide tenue de table ne fait
qu’entretenir un surpoids acquis trés
tot. Les étiologies non comportemen-
tales, représentées par les pathologies
endocrinienne et iatrogénique, sont
beaucoup plus rares. Quatre formes
résument les comportements anor-
maux:

1. Les compulsions alimentaires,
proches des fringales, souvent spécifi-
ques d'un nutriment (le sucre presque
toujours), dont une forme mineure est
«l’envie» attendrissante d’une femme
enceinte.
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2. Le grignotage plus ou moins conti-
nu, besoin impérieux non de manger
mais de porter a la bouche, satisfaction
orale élémentaire et éphémére que I'on
peut rapprocher des habitudes tabagi-
ques.

3. La boulimie, ou ingestion brutale,
par crises épisodiques, de quantités
énormes de nourriture, sans choix qua-
lificatif et qui peut prendre des allures
de relation amoureuse avec la
«bouffe».

4. L’hyperphagie prandiale etlou la
multiplication des repas releve souvent
d’habitudes acquises dans ['enfance,
considérées comme faisant partie du
mode de vie, et I'on peut y voir un
rappel de la relation maternelle.

La premiere conséquence des exces
globaux est l'obésité. La forme ac-
quise dans les premiers mois de la vie
est hyperplastique et pratiquement ir-
réductible. Le préjudice est esthéti-
que, psychologique et mécanique,
mais ces formes sont habituellement
dénuées d’autres complications et I’es-
pérance de vie est peu modifiée. L’¢é-
ventuelle perte de poids qui suivrait
I'observation d’'un régime restrictif
porterait plus sur la masse musculaire
que sur la masse grasse: il ne faut pas
faire maigrir ces obeses.

L’obésité acquise apres I’enfance est
marquée par I’hypertrophie des adipo-
cytes dont les vacuoles lipidiques oc-
cupent la presque totalit¢ du volume
cellulaire. Cette forme s’accompagne
de I'uricémie et de troubles mécani-
ques de 'appareil ostéarticulaire. Les
complications  vasculaires  (HTA,
artériosclérose coronaire et périphéri-
que) découlent des troubles métaboli-
ques. Les effets du vieillissement cel-
lulaire et de I'accélération du turnover
des protéines sont plus difficiles a
apprécier: on y a vu un facteur carci-
nogene. Le retour au poids idéal est ici
souhaitable.

Les exces spécifiques

Quatre déséquilibres fondamentaux
sont responsables de notre suralimen-
tation et, d’apres les enquétes effec-
tuées, de 'augmentation de fréquence
des maladies cardio-vasculaires:

1. L’exces de matieres grasses, satu-
rées ou monoinsaturées, notamment
d’origine animale; alors que la propor-
tion idéale est de 30% de la ration,
elle atteint 42% en France avec un
rapport graisses saturées monoinsatu-

rées/graisses polyinsaturées tres large-
ment supérieur a 1.

2. L’exces de sucre raffiné, dont la
consommation est passée de 16,6 kg
en 1900 a 39,4 kg par an par habitant
en 1974; l'utilisation du sucre dans
I'industrie (boissons, biscuiterie, cre-
merie et desserts lactés) en est la cause
principale, qui exploite I'attirance du
consommateur pour ces produits.

3. L’exces de protéines animales, tou-
jours accompagnées de lipides saturés,
répondant au mythe de I’aliment no-
ble; la ration francaise se situe entre
3 et 4 fois la ration de confort, elle-
méme double de la ration protéique
minimale estimée a 0,5 g/kg/jour,
I’exces d’alcool enfin, largement dé-
battu ces derniers temps, avec la re-
mise du rapport du groupe de travail
dirigé par le professeur Jean Bernard.
Ces quatre points sont la base des
actions inscrites dans le cadre du VII*
plan, destinées a réduire la morbidité
alimentaire. Elles coincident avec les
conclusions du rapport MacGovern de
février 1977, fixant les objectifs nutri-
tionnels des Etats-Unis: réduire a
30% la part lipidique, réduire de 40 %
la consommation de sucre, favoriser
les céréales, fruits et légumes. Ces
mesures seront partout difficiles a réa-
liser, car elles se heurtent a de nom-
breux intéréts financiers. Mais la lutte
commence.

Perspectives

La disponibilité alimentaire continue-
ra de croitre, grace aux progres de la
production, a I'amélioration des tech-
niques agro-alimentaires. Le souhait
récent des pouvoirs publics de déve-
lopper ce secteur d’activité ne peut
que confirmer cette évidence. En I’ab-
sence d'une éducation nutritionnelle
généralisée, il faut craindre que la
puissante publicité n’incite nos conci-
toyens a de nouveaux exces: le budget
publicitaire d’une firme américaine
n'est-il pas déja supérieur au budget
global de I'Organisation mondiale de
la santé? Toutefois, un mouvement de
recul a été amorcé, peut-étre sous
I'effet des premieres campagnes et de
la prise de conscience du corps médi-
cal. Ce mouvement doit persister pour
que le suicide individuel de la
«Grande Bouffe» ne devienne un sui-
cide de civilisation.

(Article extrait de Présence, revue de
la Croix-Rouge francaise.)
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