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éDiTOriAL

Tout est question  
de définition 
L’Organisation Mondiale de la Santé recommande  
une consommation de sucres « libres » (sucres ajoutés 
+ sucres des jus de fruits) inférieure à 10 % de l’apport 
énergétique total. Cependant, seuls les « glucides » 
et les « sucres totaux » font partie de l’étiquetage 
nutritionnel obligatoire. Une estimation de la quantité 
de sucres ajoutés dans les aliments est donc nécessaire 
pour connaitre le niveau de consommation dans  
les pays. Sans cette étape, il est commun de comparer 
ce qui n’est pas comparable : sucres totaux d’un aliment 
et recommandation en sucres libres. 

En France, il a été montré que la consommation 
moyenne des adultes respecte la recommandation  
de l’OMS, avec bien entendu des écarts importants  
et une valeur qui englobe des « petits » et des « gros » 
consommateurs. 

Aux Etats-Unis, la consommation moyenne est au-delà 
de la recommandation Américaine, fixée à 10 %  
de l’AET pour les sucres ajoutés, même chez les 
« petits » consommateurs (premiers déciles).  
Le niveau de consommation serait d’ailleurs encore 
plus élevé si l’on ajoutait aux sucres ajoutés les sucres 
naturellement présents dans les jus de fruits, pour 
correspondre à la définition des sucres « libres »  
de l’OMS. 
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Consommation et sources  
de sucres ajoutés aux Etats-Unis

Dans cette étude les chercheurs 
se sont intéressés à la consom-
mation de sucres ajoutés, avec 
pour objectif d’estimer les 
apports et les sources alimen-
taires chez les enfants (de 2 à 8 
ans), adolescents (de 9 à 18 ans) 
et adultes américains. ils ont 
pour cela utilisé les données de 
l’enquête nationale de santé et 
de nutrition (NHANES) de 2009 
à 2012, une étude transversale 
sur la population américaine 
comprenant deux rappels de 24 
heures. Ces consommations ont 
été comparées à la recomman-
dation américaine (2015–2020 
Dietary Guidelines for Ameri-
cans) de ne pas dépasser 10 % 
de l’énergie totale pour les 
sucres ajoutés (et non pour les 
sucres libres comme c’est dans 
le cas dans la recommandation 
de l’OMS). Améliorer la connais-
sance sur la consommation de 
sucres ajoutés et les aliments 
contributeurs permettra de 

concevoir des stratégies d’inter-
vention efficaces. 
L’énergie moyenne apportée 
par les sucres ajoutés était de 
14,3 % pour les enfants, 
16,2 % pour les adolescents 
et 13,1 % chez les adultes 
(± 0,2 %). En considérant les 
déciles, les auteurs remarquent 
que quel que soit le groupe 
d’âge considéré, les plus faibles 
consommateurs sont autour de 
11-13 % de l’énergie apportée 
par les sucres ajoutés tandis 
que pour les plus gros consom-
mateurs ce chiffre est autour 
de 18-20 %. Ainsi, même les 
plus faibles consommateurs 
dépassent la recommanda-
tion américaine. 
les deux premiers aliments 
contributeurs de sucres ajou-
tés sont les boissons sucrées 
et les produits de boulange-
rie (cookies, brownies…) pour 
les trois tranches d’âges et 
tous les déciles, à l’exception 

des plus petits consomma-
teurs (consommant moins de 
boissons sucrées). Les autres 
contributeurs majoritaires sont 
les desserts (ex. glaces), les 
laits aromatisés, les bonbons et 
les céréales chez les enfants et 
adolescents, et le café et le thé 
sucrés chez les adultes. 
les aliments contributeurs 
de sucres ajoutés sont rela-
tivement similaires entre les 
grands et les petits consom-
mateurs. la différence prin-
cipale vient des quantités 
consommées. Les chercheurs 
recommandent aux autorités de 
santé publique de mettre l’accent 
dans leurs messages sur les grou-
pes d’aliments identifiés dans 
cette étude (boissons sucrées et 
produits de boulangerie sucrés) 
afin de réduire efficacement la 
consommation de sucres ajoutés 
aux Etats-Unis. ■

à LA UNE

➔  Sources of Added Sugars in Young Children, Adolescents, and Adults with Low and High 
Intakes of Added Sugars. Bailey RL, Fulgoni VL, Cowan AE, Gaine PC. Nutrients. 2018 Jan 17; 
10(1). 71001
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Quelles relations entre  
consommations de sucres libres  
et apports en micronutriments ?

Cette étude, réalisée à partir des données de l’en-
quête de santé australienne de 2011-2012, a pour 
objectif d’évaluer l’effet de la consommation de 
sucres libres (définis par l’OMS comme les sucres 
ajoutés et les sucres naturellement présents dans les 
jus de fruits et le miel) sur l’apport en nutriments. 
Les auteurs ont également cherché à définir le seuil 
de sucres libres à partir duquel l’apport alimentaire 
en micronutriments est réduit de façon notable et 

à examiner l’effet d’une consommation excessive 
de sucres libres sur la qualité de l’alimentation. Les 
chercheurs ont testé spécifiquement les hypothè-
ses suivantes : 1) que les seuils des recommanda-
tions de l’OMS relatifs aux apports en sucres libres 
(moins de 10 % de l’apport énergétique total et 
moins de 5 % comme recommandation condition-
nelle) ne seraient pas appropriés pour la dilution des 
apports en micronutriments ; 2) que pour un apport 

CONSOMMATiON

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29342109


➔  Intake of free sugars and micronutrient dilution in Australian adults Mok A, Ahmad R, 
Rangan, Louie JCY. Am J Clin Nutr. 2018 Jan 1;107(1):94-104. 71002

➔  Do hedonic- versus nutrition-based attitudes toward food predict food choices? a cross-
sectional study of 6- to 11-year-olds. Marty L, Miguet M, Bournez M, Nicklaus S, Chambaron 
S, Monnery-Patris S. Int J Behav Nutr Phys Act. 2017 Nov 25;14(1):162. 71003
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en sucres libres jusqu’à 25 % de l’apport énergétique 
(recommandation de l’institut de Médecine iOM), la 
dilution des micronutriments ne serait pas significa-
tive. 
Les chercheurs ont estimé la teneur en sucres libres à 
partir du taux de sucres totaux selon la méthode en 
10 étapes publiée en 2016*. En outre, 6 valeurs seuils 
de sucres libres exprimées en pourcentage d’énergie 
(% ESL) ont été définies à partir des recommandations 
de l’OMS et de l’iOM pour examiner l’association entre 
le % ESL et les apports en micronutriments. Dans la 
population adulte australienne analysée (n = 6150), 
près de la moitié (47 %) a consommé plus de sucres 
libres que la recommandation de l’OMS (10 % ESL), 
et 1,3 % ont un apport en sucres libres qui excède la 
limite supérieure recommandée par l’iOM (25 % ESL).
Les chercheurs ont montré :
•  Un pic de consommation de la plupart des 

micronutriments pour un % ESl de 5 à 15 %.
•  Une réduction significative de l'apport de la plupart 

des micronutriments pour un % ESL supérieur à 
25 %, avec une augmentation du risque de ne pas 

couvrir les apports recommandés.
•  Une réduction de l’apport de certains micronutri-

ments (fibres, folate, magnésium) pour un % ESL 
inférieur à 5 %. 

•  Qu'une augmentation des apports en sucres libres 
est associée à une baisse de la consommation des 
aliments « à la base d'une l’alimentation saine » 
(fruits, légumes,…) accompagnée d'une hausse de 
celle des aliments « non nécessaires » (particulière-
ment des boissons sucrées). 

Par conséquent, une consommation élevée de sucres 
libres, en particulier supérieure à 25 % de l’apport 
énergétique, s’est révélée avoir un effet diluant 
significatif sur la plupart des nutriments. Cepen-
dant, un apport de sucres libres inférieur à 5 % 
de l’apport énergétique peut augmenter le risque 
d’apports insuffisants pour certains micronutri-
ments, lié à un apport énergétique total insuffisant. ■

*  Louie JCY, Lei L, Rangan AM. Reliability of a systematic methodology 
to estimate added sugars content of foods when applied to a recent 
Australian food composition database. J Food Comp Anal 2016; 
46:36– 42.

GOûTS ET PréFérENCES

le plaisir : un allié pour guider les enfants 
dans leurs choix alimentaires

Une équipe de chercheurs de Dijon a étudié quel-
les composantes influencent les choix alimentaires 
des enfants en opposant les aspects hédoniques 
aux aspects nutritionnels d’une part, et les attitudes 
implicites (non-conscientes) aux explicites (délibérées) 
d’autre part. 
Des enfants de 6 à 11 ans (n=63) ont participé à 
des sessions de 90 minutes après l’école pendant 
lesquelles ils devaient choisir 5 aliments d’un buffet 
d’aliments sucrés, proposant 5 aliments considérés 
comme « sains » et 5 comme « peu sains ». ils man-
geaient ensuite ce qu’ils avaient choisi. Leurs attitudes 
implicites étaient évaluées par une tâche d’apparie-
ment dans laquelle les enfants devaient choisir deux 
aliments qui allaient le mieux ensemble parmi trois (les 
paires pouvant être faites selon les caractéristiques 
hédoniques ou nutritionnelles dans chaque triplet). 
Les attitudes explicites ont été évaluées par une tâche 
dans laquelle les enfants devaient placer 48 aliments 
dans l’une des cases « miam », « beurk » (catégo-

ries hédoniques), « te rend fort », ou « te rend gros » 
(catégories nutritionnelles).
Les chercheurs ont observé que les enfants avec des 
attitudes basées sur l’hédonique choisissaient 
plus facilement des options plus saines au goûter 
tandis que ceux avec des attitudes basées sur la nutri-
tion choisissaient les aliments moins sains. A noter 
que le score de préférence était plus élevé pour les ali-
ments choisis que ceux non choisis, mais que les sco-
res de perception du caractère « santé » n’étaient pas 
différents. Enfin, l’appréciation des aliments étaient 
en moyenne équivalente pour les aliments « sains » 
ou « moins sains ».
Ces résultats suggèrent que le plaisir alimentaire 
peut être un allié pour tendre vers une alimen-
tation plus saine chez les enfants. Comprendre les 
attitudes des enfants face à l’alimentation est mainte-
nant nécessaire pour savoir comment développer chez 
les enfants des attitudes adéquates pour les guider 
vers des choix sains. ■

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29381794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29178916
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Nous sommes capables de percevoir 
différentes concentrations de glucides 
complexes

Quels sont les effets de la restriction 
alimentaire parentale sur le poids  
de l’enfant ?

Alors que la saveur des sucres est bien connue, il est 
plus difficile de déterminer la saveur des glucides 
complexes. Grâce à l’inhibition des récepteurs à la 
saveur sucrée, deux études récentes1,2 ont montré que 
l’Homme peut percevoir les glucides complexes, indé-
pendamment de la saveur sucrée. 
Le but de cette nouvelle étude a été de déterminer si 
l’Homme peut percevoir deux catégories différentes 
de glucides complexes solubles : la maltodextrine, un 
polymère de glucose digestible, et l’oligofructose, non 
digestible. Les chercheurs ont mesuré chez 34 parti-
cipants vivant en Australie, le seuil de détection (SD) 
– concentration requise pour identifier correctement 
l’échantillon – et le score d’intensité supraliminaire – 
classement des échantillons du plus au moins concen-
tré. Les seuils des deux glucides complexes sont ana-
lysés par rapport à ceux obtenus pour les cinq saveurs 
primaires (sucré – par des produits sucrants caloriques 
ou non, salé, acide, amère et umami).
Suite aux différents résultats obtenus, les auteurs ont 
montré que la cavité orale humaine est capable de 
discerner différentes concentrations de glucides 

complexes par une voie distincte de celle détec-
tant la saveur sucrée. Celle-ci ne mettrait donc 
pas en jeu les récepteurs T1r2 et T1r3 de la saveur 
sucrée. A des concentrations plus élevées, la corréla-
tion modérée obtenue entre le seuil d’intensité supra-
liminaire des glucides complexes et celui des produits 
sucrants montrent un chevauchement partiel entre 
la perception d’intensité des glucides complexes 
et des produits sucrants. Plusieurs hypothèses pour-
raient expliquer ce phénomène.
A la manière de certains chercheurs ayant proposé 
d’intégrer le « goût » du gras comme nouvelle saveur, 
les auteurs apportent des preuves reconnaissant 
l’existence de la saveur aux glucides complexes, 
mais il faudrait encore identifier avec plus de préci-
sions le mécanisme et les récepteurs impliqués. ■

1.  Lapis TJ, Penner MH, Lim J. Evidence that humans can taste glucose 
polymers. Chemical senses. 2014; 39(9):737-47.

2.  Lapis TJ, Penner MH, Lim J. Humans can taste glucose oligomers 
independent of the hT1R2/hT1R3 sweet taste receptor. Chemical senses. 
2016; 41(9):755-62.

➔  Evidence supporting oral sensitivity to complex carbohydrates independent of sweet taste 
sensitivity in humans. Low JYQ, Lacy KE, McBride RL, Keast RSJ. PLoS One. 2017 Dec 27 
71004

COMPOrTEMENT ALiMENTAirE

Les auteurs de cette étude se sont intéressés aux liens 
entre la restriction alimentaire exercée par les parents, 
le poids de l’enfant et son comportement alimentaire. 
ils ont pour cela testé un modèle théorique, prenant 
notamment en compte comme variables les tailles 
de portions ainsi qu’une dimension du tempérament 
alimentaire de l’enfant appelée la réactivité à l’ap-
pétit, incluant l’excitabilité (apparition de l’envie de 
manger : « dès que je pense à la nourriture, j’ai envie 
de manger ») et la persistance de l’appétit (main-
tien du désir de manger ; « après avoir mangé, j’ai 
rapidement envie de manger »).
Les chercheurs, en s’appuyant sur le CrEDOC, ont 

fait remplir un questionnaire à domicile à 497 enfants 
d’ile-de-France âgés de 8 à 11 ans, et à l’un ou leurs 
deux parents. ils ont ainsi pu évaluer plusieurs para-
mètres : la restriction alimentaire maternelle perçue 
par l’enfant, la réactivité de l’appétit, les tailles de 
portions alimentaires moyennes, à la fois désirées, ser-
vies et réellement consommées par l’enfant, ainsi que 
l’iMC de l’enfant. 
Le modèle confirme que la réactivité de l’appétit de 
l’enfant impacte positivement sur son iMC et que la 
restriction maternelle perçue est inversement associée 
à la portion consommée par l’enfant. Cependant, 
contrairement à ce qui était attendu, la restric-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29281655
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Comment l'étiquetage nutritionnel 
influence-t-il le comportement 
alimentaire ? 

➔  Disentangling the effects of parental food restriction on child’s risk of overweight. Godefroy 
V, Champel C, Trinchera L, Rigal N. Appetite. April 2018 1. 71005

➔  Nutrition Facts Use in Relation to Eating Behaviors and Healthy and Unhealthy Weight 
Control Behaviors  Christoph MJ, Loth KA, Eisenberg ME, Haynos A , Larson N, Neumark-
Sztainer D. J Nutr Educ Behav. 2018 Mar;50(3):267-274.e1. 71006

tion perçue par l’enfant a des effets ambiva-
lents : elle a un effet positif fort sur la persistance de 
l’appétit mais un effet négatif inattendu sur l’excitabi-
lité de l’appétit. 
Au final, les liens entre restriction alimentaire exercée 
par les parents et adiposité de l’enfant sont complexes : 
le contrôle parental peut protéger du surpoids 
par le biais du contrôle négatif sur l’excitabilité de 
l’appétit et la taille des portions, mais il peut éga-
lement être défavorable par un effet positif sur 

la persistance de l’appétit. Le modèle validé suggère 
que l’effet de la restriction parentale peut dépendre 
du tempérament alimentaire de l’enfant : pour 
les enfants ayant souvent envie de manger, avec une 
faible persistance du désir de manger, la restriction 
parentale peut être bénéfique, mais pour ceux qui 
n’ont pas de forte envie soudaine de manger, avec 
un maintien du désir de manger élevé ou normal, la 
restriction est probablement défavorable. ■

Aux Etats-Unis, l’étiquetage nutritionnel est obliga-
toire sur la plupart des produits depuis 1990 et des 
études montrent que plus de la moitié des jeunes 
adultes (20 à 39 ans) l’utilisent au moins de temps en 
temps. L’objectif des auteurs a été d’étudier la relation 
entre l’utilisation des informations nutritionnelles sur 
les étiquettes des produits alimentaires et les compor-
tements liés au poids.
De jeunes adultes (n = 1817) inclus dans une étude de 
cohorte longitudinale ont répondu à un sondage sur 
leur utilisation des étiquettes, leurs comportements de 
contrôle du poids, ainsi que sur l’alimentation intuitive 
et le « binge eating » (hyperphagie compulsionnelle). 
Pour la gestion du poids, les comportements ont été 
classés comme sains (i.e. en accord avec les recom-
mandations comme manger plus de fruits et légumes 
ou faire plus de sport) ou malsains voire extrêmes (ex. 
fumer dans un objectif de perte de poids, jeûner ou 
se faire vomir). 
il a été montré que 40% des jeunes femmes et 30% 
des jeunes hommes déclarent utiliser les étiquettes la 
plupart du temps ou systématiquement. Une plus 

grande utilisation des informations nutritionnel-
les a été associée à une augmentation de 23% 
des chances d’adopter un comportement sain 
pour le contrôle du poids chez la femme et de 
27% chez les hommes (ex. une moindre consomma-
tion d’aliments riches en gras, et une attention portée 
sur les tailles de portion), alors qu’elle a été associée à 
une augmentation de 10% et de 17% d’avoir un 
comportement malsain chez la femme et l’homme 
respectivement (ex. utilisation de substituts de repas 
chez les femmes). le risque de binge eating a été 
augmenté de 17% chez les femmes. Les hommes 
utilisant les étiquettes avaient également un niveau 
inférieur d’alimentation intuitive.
L’utilisation de l’information nutritionnelle sur les pro-
duits étant aussi liée chez certains sujets à des com-
portements malsains, il est important pour les profes-
sionnels de considérer comment les individus peuvent 
utiliser cette information, particulièrement chez ceux 
à risque de développer des troubles du comportement 
alimentaire. ■

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29229411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29276019
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Impact du remplacement de boissons 
sucrées par des boissons édulcorées sur  
le contrôle des impulsions 

Le fructose est métabolisé 
prioritairement par l'intestin grêle  
et non par le foie

Jusqu’à présent, aucune étude n’avait exploré les 
liens entre réduction de la consommation de sucres et 
modulation de réponses cérébrales à la vue d’aliments. 
Les auteurs de cet article ont investigué les change-
ments de réponses cérébrales et comportementales 
à des visuels d’aliments, suite à une intervention de 
remplacement de boissons sucrées par des boissons 
édulcorées équivalentes chez de forts consommateurs 
de boissons sucrées.
Des consommateurs de 2 à 6 cannettes de 33 cl de 
sodas par jour (n = 14) ont ainsi remplacé leurs boissons 
habituelles par leurs équivalents édulcorés pendant 3 
mois. A l’issue de cette intervention, les chercheurs 
ont utilisé la neuro-imagerie électrique pour identifier 
les zones du cerveau dont l’activité était modulée lors 
de l’exposition à des images d’aliments plus ou moins 
riches en matières grasses, sucrés ou non. 
Contrairement aux hypothèses des auteurs, il n’y 
a pas eu de perte de poids significative suite à la 
période d’intervention, ni de changement des pré-
férences alimentaires visuelles ou des réponses céré-

brales à la vue des aliments palatables dans les régions 
cérébrales associées à l’importance et à l’attribution 
de la récompense. Cependant, l’activité neuronale 
en réponse à l’exposition à des aliments sucrés 
riches en graisses a été significativement réduite 
dans les régions cérébrales liées au contrôle des 
impulsions. Cette réduction d’activité a été associée 
à l’échec de la perte de poids, suggérant une altéra-
tion de la capacité des individus à exercer un contrôle 
et à ajuster leur consommation d’aliments solides au 
cours de la période d’intervention. il faut néanmoins 
noter certaines limites à cette étude expérimen-
tale : le petit nombre de participants et l’absence 
de groupe contrôle, ce qui ne permet pas d’affirmer 
que les modifications observées soient spécifiques au 
remplacement des boissons sucrées.
Au final, ces résultats questionnent la pertinence de la 
réduction des apports en sucres par le remplacement 
des boissons sucrées par des boissons équivalentes 
édulcorées comme seule intervention nutritionnelle 
pour perdre du poids. ■

➔  The impact of replacing sugar- by artificially-sweetened beverages on brain and behavioral 
responses to food viewing - An exploratory study. Crézé C, Notter-Bielser ML, Knebel JF, 
Campos V1, Tappy L, Murray M, Toepel U. Appetite. 2018 Apr 1;123:160-168. 71007

MéTABOLiSME ET iNDEX GLyCéMiQUE

Le glucose et le fructose sont des sucres de même 
formule moléculaire (C6H12O6) mais leur métabolisme 
après ingestion diffère. Si le foie est l’organe connu 
pour être le site principal du métabolisme du fructose, 
le devenir métabolique du fructose n’est pas complé-
tement élucidé. 
Les auteurs de cette publication, illustrée par de 
nombreux schémas, ont mesuré quantitativement la 
contribution de différents organes au métabolisme 
du fructose. ils ont suivi chez la souris le métabo-
lisme d’un mélange de fructose et de glucose, ou de 
saccharose, marqué au C13 (sur le glucose ou le fruc-
tose) par spectrométrie de masse. La dose de fructose 
administrée aux souris est équivalente à 1 g de sucre 

par kilogramme de poids corporel, soit 60 g de sucre 
(environ 500 mL de soda) pour un homme de 60 kg 
– bien que la conversion de l’effet dose de la souris à 
l’homme ne soit pas aussi simple.
Après administration orale, les chercheurs observent 
que le sang ne contient presque pas de fructose-C13, 
et que le marquage est retrouvé sur du glucose, du 
glycérate et d’autres métabolites circulants. Le mar-
quage du glucose aboutit à un marquage de glu-
cose 6-phosphate dans le muscle, celui du fructose 
aboutit au marquage du fructose 1-phosphate dans 
l’intestin grêle. Ces résultats ainsi que le suivi des 
substances marquées dans la veine porte (passage 
des nutriments de l’intestin vers le foie) indiquent que  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29273466
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➔  The Small Intestine Converts Dietary Fructose into Glucose and Organic Acids Jang C, Hui 
S, Lu W, Cowan AJ, Morscher RJ, Lee G, Liu W, Tesz GJ, Birnbaum MJ, Rabinowitz JD.  Cell 
Metab 27 (2), 351-361.e3. 2018 Feb 06. 71008

l’intestin grêle laisse passer le glucose vers les 
autres organes mais qu’il métabolise activement 
90 % du fructose. Lorsque des doses croissantes de 
fructose (0,25g à 2g/kg) sont administrées aux sou-
ris, la capacité métabolique du fructose au niveau de 
l’intestin grêle est saturée et l’excès de fructose se 
retrouve au niveau du foie et du colon. D’autre 
part, lorsque la souris est également exposée au fruc-
tose les jours précédents, l’absorption et l’élimination 
du fructose par l’intestin grêle sont augmentées en 
activant des gènes impliqués dans le métabolisme du 
fructose, suggérant la mise en place d’un méca-
nisme d’adaptation.

Selon cette étude, l’intestin grêle importe, phosphoryle 
et convertit le fructose alimentaire en glucose et aci-
des organiques. Ainsi, l’intestin grêle pourrait « proté-
ger » le foie d’une exposition trop élevée au fructose. 
En revanche, cette capacité de protection est satu-
rable à fortes doses de fructose. Les auteurs font 
l’hypothèse que l’équilibre entre la consommation 
de fructose et la capacité d’élimination du fructose 
de l’intestin grêle détermine l’exposition au foie du 
fructose et donc la toxicité hépatique. Cette relation 
dose-réponse chez l’homme doit encore être étudiée 
chez l’homme. ■

Résumé graphique. Source : Jang et al. Cell Metab. 2018

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413117307295
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L’étude porte sur l’influence des apports alimentaires, 
de l’activité physique et des caractéristiques socio-éco-
nomiques, psychologiques et sensorielles sur le gain 
de poids chez des participants à la cohorte Nutrinet-
Santé. L’objectif de l’étude était d’élaborer et tester un 
modèle théorique, basé sur la littérature, qui résume 
les associations entre le changement de poids et les 
différents paramètres. 
Les données des participants de la cohorte Française, 
suivis sur 5 ans (n = 8014 adultes), ont été utilisées 
dans cette analyse. Les résultats montrent que l’ImC 
au temps initial était le plus fort prédicteur du 
changement de poids. Les chercheurs ont donc 
choisi d’élaborer un modèle pour les personnes 
avec un iMC < 25 et un autre pour les personnes 
en surpoids ou obèses (iMC ≥ 25), afin d’étudier la 
contribution de chaque déterminant au changement 
de poids. Fait marquant, la restriction alimentaire 
était un prédicteur direct du gain de poids, avec 
un effet plus fort que l’âge ou la consommation 
d’aliments riches en énergie, chez les participants 
en surpoids ou non. Cependant, une forte restric-
tion alimentaire a été associée à une consommation 
d’aliments de meilleure densité nutritionnelle tandis 
que, chez les participants en surpoids, une alimenta-

tion émotionnelle a été associée à une plus grande 
consommation d’aliments riches en énergie. Chez 
les sujets sans surpoids, la consommation d’aliments 
nutritionnellement denses et le niveau d’activité phy-
sique étaient inversement corrélées au gain de poids. 
L’appréciation du gras était le prédicteur le plus impor-
tant de la consommation d’aliments riches en nutri-
ments, et était également associée à la consommation 
d’aliments riches en énergie. 
La restriction alimentaire a donc une influence directe 
sur le gain de poids, chez les personnes en surpoids 
ou non, et a été le plus fort prédicteur, suivi par des 
déterminants communs (apports alimentaires, acti-
vité physique ou âge). les auteurs expliquent ce 
résultat original par la désinhibition associée à la 
restriction, l’impulsivité ou des troubles du com-
portement alimentaire. L’interprétation des résul-
tats doit cependant tenir compte des caractéristiques 
de la cohorte, les sujets étant des volontaires, ils sont 
probablement plus concernés par un mode de vie sain 
et la nutrition que la population générale. Ainsi des 
recherches plus poussées sont nécessaires afin de vali-
der l’influence de la restriction alimentaire sur le gain 
de poids, non expliquée par le régime alimentaire. ■

➔  Relative Influence of Socioeconomic, Psychological and Sensory Characteristics, Physical 
Activity and Diet on 5-Year Weight Gain in French Adults. Lampuré A, Castetbon K, Hanafi 
M, Deglaire A, Schlich P, Péneau S, Hercberg S, Méjean C. Nutrients. 2017 Oct 28;9(11). 
71009

reprise de poids après un régime :  
rôle de l’inflammation

Les auteurs ont montré dans une précédente étude 
que la reprise de poids après un régime était associée 
à l’expression des gènes liés au stress du tissu adipeux 
et à l’inflammation. Les propriétés inflammatoires de 
l’alimentation pourraient intervenir dans ce phéno-
mène. Cette nouvelle étude a donc pour but d’étudier 
si la reprise de poids est corrélée à la composition en 
macronutriments et/ou à l’indice inflammatoire ali-
mentaire (iiA)* adapté aux données de nutriments ici 
disponibles de la période après régime. 
Des sujets néerlandais en surpoids et obèses (n = 61) 

ont participé à ce programme d’intervention diététi-
que comprenant trois phases successives :

•  un régime hypocalorique (1200 kcal/jour pendant 
12 semaines) ou  très hypocalorique (500 kcal/jour 
pendant 5 semaines) visant une perte de poids 
de 10 %, un régime équilibré de 4 semaines pour 
stabiliser le poids. Pendant cette période, il a été 
demandé aux sujets de suivre les recommandations 
du centre de nutrition néerlandais en faveur de la 
consommation de fruits, légumes, céréales complè-
tes et poissons gras. 

la restriction alimentaire est associée  
à un gain de poids

CONTrôLE DU POiDS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29143765
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➔  Dietary Intake after Weight Loss and the Risk of Weight Regain: Macronutrient Composition 
and Inflammatory Properties of the Diet. Muhammad HFL, Vink RG, Roumans NJT, 
Arkenbosch LAJ, Mariman EC, van Baak MA Nutrients. 2017 Nov 2 71010

Origine de l’obésité : approches 
biologiques, environnementales  
et culturelles du risque génétique 

Cette revue critique de la littérature tente d’expliquer 
l’origine de la prédisposition génétique à l’obésité et 
son évolution en fonction des facteurs biologiques, 
environnementaux et socioculturels. Les auteurs se 
demandent aussi pourquoi les variants génétiques 
persistent dans le temps alors que l’obésité a un effet 
négatif sur la santé humaine.
l’hypothèse du génotype économe qui repose sur 
le fait que l’excès de tissu adipeux permettait à nos 
ancêtres de survivre en cas d’appauvrissement de la 
disponibilité des nutriments ne peut expliquer à 
elle seule l’épidémie d’obésité rencontrée dans 
notre monde moderne. Le fait que dans un même 
environnement, des individus sont obèses alors que 
d’autres ne le sont pas, suggère qu’il y a une varia-
bilité inter-individuelle liée à des facteurs biologiques 
et environnementaux, à des pratiques culturelles, à la 
migration des populations et à l’hérédité (génétique 
ou épigénétique).
Les auteurs décrivent les études qui montrent l’impor-
tance des lipides dans le développement du cer-
veau de l’enfant et du tissu adipeux dans la ther-
morégulation et suggèrent que des gènes impliqués 
dans l’adipogenèse ont été sélectionnés pour permet-
tre une fonction neuronale et une thermorégulation 
efficace. il se pourrait également qu’une quantité 
optimale de graisse corporelle puisse être bénéfique 
pour la fonction reproductive et pour lutter contre 

les infections dans l’enfance, bien que ce lien serait 
dépendant du profil génétique. Des variants de gènes 
impliqués dans notre rythme circadien pourraient 
également contribuer à l’obésité. L’adaptation géné-
tique à des changements de stratégies d’approvision-
nement (de chasseurs-cueilleurs vers un mode de vie 
sédentaire) et à l’introduction de nouveaux aliments 
pourrait expliquer la prédisposition génétique à l’obé-
sité. l’attirance vers un partenaire corpulent pour 
ces avantages biologiques et reproductifs peut 
aussi avoir été conservée dans certaines familles et 
durant plusieurs générations, même si aujourd’hui 
l’idéal physique est modifié par les médias. 
Cette revue a montré qu’au-delà du concept du géno-
type économe proposé par Neel, des mécanismes 
biologiques ont pu conduire à une augmentation de 
variants génétiques ou épigénétiques prédisposant à 
l’obésité. la capacité de certains gènes à induire 
plusieurs effets phénotypiques variés et appa-
remment non liés, dont certains sont bénéfiques, 
pourrait expliquer pourquoi des allèles apparem-
ment néfastes dans notre environnement obé-
sogène actuel persistent encore dans le génome 
humain. Les auteurs espèrent que cette approche 
holistique interdisciplinaire du risque génétique de 
l’obésité, au niveau individuel ou à l’échelle de popu-
lations, permettra de trouver des stratégies de préven-
tion, de gestion et de traitement de l’obésité. ■

•  une période libre de 9 mois sans conseils diété-
tiques, pendant laquelle il était recommandé aux 
sujets de maintenir leur poids corporel.

En moyenne, les participants ont repris à la fin de la 
période libre la moitié du poids qu’ils avaient perdu suite 
au régime restrictif. la composition en macronutri-
ments de l’alimentation après régime (moyenne à 
la fin de la période de stabilisation de poids et à la fin 
de la période de 9 mois) n’a pas été associée à la 
reprise de poids alors que l’apport énergétique de 
ce régime l’a été. En revanche, l’IIa de cette alimen-
tation après régime même après correction pour 
l’activité physique a été positivement corrélé à la 
prise de poids, confirmant le rôle de l’inflammation 

dans la régulation du poids après une perte de poids. 
Les apports de plusieurs micronutriments aux proprié-
tés anti-inflammatoires, telles que le magnésium, les 
folates, la riboflavine, ont été inversement corrélés à 
la reprise de poids. 
Ces résultats soulignent le rôle important de l’in-
flammation dans la modulation du poids corpo-
rel et la reprise de poids après un régime restric-
tif chez des sujets en surpoids ou obèses. ■

*  Tabung, F.K.; Smith-Warner, S.A.; Chavarro, J.E.; Fung, T.T.; Hu, F.B.; 
Willett, W.C.; Giovannucci, E.L. An Empirical Dietary Inflammatory Pattern 
Score Enhances Prediction of Circulating Inflammatory Biomarkers in 
Adults. J. Nutr. 2017, 147, 1567–1577.

…
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➔  On the origin of obesity: identifying the biological, environmental and cultural drivers of 
genetic risk among human populations. Qasim A, Turcotte M, de Souza RJ, Samaan MC, 
Champredon , Dushoff J, Speakman JR, Meyre D. Obes Rev. 2018 Feb;19(2):121-149. 
71011

Figure : A thematic map outlining the biological, environmental and cultural forces that may explain the modern distribution of genetic variants predis-posing 
to obesity and leanness in human populations.
Source : Qasim A, et al. Obes Rev 2018 Feb.

…
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SANTé PUBLiQUE

Comportement sédentaire  
et consommations alimentaires  
des adolescents australiens 

Les données existantes montrent que le temps passé 
devant la télévision augmente le risque d’obésité et 
de syndrome métabolique, ceci indépendamment du 
temps d’activité physique. Le but de cette nouvelle 
étude a été d’examiner plus largement les associa-
tions entre les comportements sédentaires, compre-
nant tout type d’écran et le temps passé assis, et les 
consommations alimentaires, saines ou non, chez 939 
adolescents australiens de 16-17 ans. 
Les adolescents ont renseigné le temps passé devant 
la télévision, un ordinateur ou tablette, ou des jeux 
vidéo pour les 7 jours de la semaine afin de calculer 
une moyenne par jour. ils ont également rempli un 
questionnaire de fréquence alimentaire sur plusieurs 
groupes d’aliments. Les résultats montrent que 69% 
des adolescents ayant répondu passent plus de 2 heu-
res par jour devant un écran : plus d’un tiers passe plus 
de 2h/j devant un ordinateur pour le loisir, environ un 
quart passe plus de 2h/j devant la télévision, de même 
pour les jeux vidéo. 

Plusieurs corrélations ont pu être observées :

•  le fait de regarder la télévision a été associé 
à une plus grande consommation hebdomadaire 

de boissons sucrées et light, et une plus grande 
consommation quotidienne de snacks.

•  l'utilisation de l'ordinateur et des jeux vidéo 
plus de 2h/j a été associée à une plus faible consom-
mation de fruits et légumes, une plus grande 
consommation hebdomadaire de fast-foods et de 
boissons sucrées.

•  le temps total passé assis a été associé unique-
ment à une plus faible consommation de fruits et 
légumes. 

Ces associations peuvent être dues à de nombreux 
facteurs, comme le fait de ne pas avoir conscience de 
manger lorsque l’on est devant un écran, l’augmen-
tation des quantités consommées, l’environnement 
familial ou l’absence de repas pris en famille. 
Ainsi, les associations entre le temps passé devant 
les écrans mais aussi le comportement sédentaire, en 
général, et les mauvaises habitudes alimentaires sont 
nombreuses. De futures recherches devraient étudier si 
des interventions visant à réduire ce temps pourraient 
améliorer le régime alimentaire des adolescents. ■

➔  Associations between sedentary behaviours and dietary intakes among adolescents. Fletcher 
EA, McNaughton SA, Crawford D, Cleland V, Della Gatta J, Hatt J, Dollman J, Timperio A 
Public Health Nutr. 2018 Apr;21(6):1115-1122. 71012
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