LA MALBOUFFE
ECiCURA

Centre Hospitalier

=) a5
| il
i ]
el »“ |
H |
;
|

&

“,, = M Magali MARCHAND
Dr Alain De RYCKE



LE SOIR ce Vendredi 24 Mai
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De Schutter : « Le prix de la malboufte
doit refléter son impact sur la société »

Le Solr Vendrod 24 mai

RECOMPENSE Le Prix Francqui 2013 demande un « prix-vérité » pour les aliments

» Le rapporteur des Na-
tions unies sur le droit a
I'alimentation met en
garde contre la famine et
la malbouffe.

» Il réclame une nouvelle
gouvernance plus a
I'écoute des citoyens.

omme Yannongail La Soér
‘ de mercredi, e prix

Francqui 2013, le « prix
Nobel » belge, récompense cette
année Olivier De Schutter, spé-
cialiste du droit international
des droits de I"homme. La quali-
té de son expertise s fait desi-
gneT en 2008 comme rapportear
spécial des Nations unies sur le
droit & Falimentation. 1l a no-
tammeat mis en évidence Ja res-
ponsabilité des Etars ot des en-
treprises agroalimentaires dans
le développement de la mal-
bouffe, demandant que celle-ci
oit taxes au profit de denrées
plus saines. 11 a également mis
en évidence les risques de fa-

Pour Olivier De Schutter, le « vrai » prix de la malbouffe sera un signal clair pour le consommatear. © oz

miste 0. Je mets dore davantage
d'espoir dans dez initiatives qui
partent de la bazs, dorigine ci-
toyentie, quei cherchent & recona-

lmentaire, contribuant 3 cette
dérive vers la malbouffe. En
i cophone, a part
tives ponctuelles,

Beaucoup de choses peuvent se
trensformer  griee @ celle -

SHexion, mais il fawt que les gou-

vernements adoptent wa auire

BIOGRAPHIE

Olivier De Schutter

Le laurédat cu Francqui 2012 est prafessevr de droit interna-
tional et suropéen a F'UCL. Il est actuellement rapporteur
des Nations unies pour le droit & 'alimentation. Spécialiste
des droits de Vhormme, il a développé la lutte contre |a paus
vreté et les diseriminations, la protection de Fenvironnement
el l'intégration européenne comme domaines dexperctise
Formé & I'UCL puis & Harvard, Il a enseigné dans plusicurs
universités {(Naw York. Columbia, Collége d'Europe). Il = éte
anobli au titre de baron en 2012, Le prix Francqui, attribué
depuis 1933, alternativement dans le domaine des sciences
oxactes, des sciences bioclogiques &t médicales at des
sciences humaines, est considéré comme le « Nobel belge %,
Il est doté de 250,000 euros.

mandent des buansformations
guf permettent de rvicl 2o pré
parer @ des crizes plus nom-
brewses e plus sfoévs, Rien ne
permet de dive leguel de czg dewr
couwrants sena le plus fort. Mais
on est & la recherche de nouvecuxr
modeles. Silécoute quee je repois
dey gouvernements ext de bonne
qualitéd, cest certainement en
raizon de la crize alimentatre do
2008,

clier dz bu'n JIGTREET, nais
est facile ef économique de
mal manger. La Ty analani
tion du mais et de céréales,
sont dea intrants agroolis
Laires. fait dimitnuer Ie col
produits  tiensformés
domie face & des preix gut »
Quei cachent la vrede utilisd
de !(m‘nnr wtilisde, H'mpoes







REGIMES ET SANTE

* PREVENTION:

— OBESITE -> diabete 2, maladies cardio-vasculaires,
cancers...

— CANCERS
— MALADIES CARDIO-VASCULAIRES



MORTALITE EN FONCTION DE L'IMC

The HEW ENZLAND JOURMNAL of MEDICIMNE

ORIGINAL ARTICLE

Body-Mass Index and Mortality
among 1.46 Million White Adults

Army Berrington de Gonzalez, Dn.Phil., Patricia Hartge, Sc.D.,

Jarmes R. Cerhan, Ph.Dv., &lan ). Flint, Dr.P.H., Lindsay Hannan, M.S.P.H.,
Robert ). Madnnis, Ph.D., Steven C. Moore, Ph.D., Geoffrey 5. Tobias, B.S.,
Hoda Anton-Culver, Ph.D., Laura Beane Freerman, Ph.D.,

W. Lawrerce Beeson, Dr.P.H., Sandra L. Clipp, M.P.H., Dallas R. English, Ph.D.,
Aaron R. Folsorm, M.D., D. Michal Freedrman, Ph.D., Graham Giles, Ph.D.,
Miclas Halkansson, Ph.D., Katherine D. Henderson, Ph.D.,

Judith Hoffrman-Bolton, Jane A. Hoppin, Sc.D., Karen L. Koenig, Ph.D.,
I-Min Lee, Sc.D., Martha S. Linet, M.D., Yilyung Parlk, Sc.D., Gaia Pocobelli, M.S.,
Arthur Schatzkin, M.D., Howard D. Sesso, Sc.D., Elisabete Weiderpass, Ph.D.,
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Walter C. Willett, M.D., Dr.P.H., and Michael J. Thun, M.D.
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Fizure 1. E=stirmnated Hazard Ratios for Death from Any Cause sccordirg to
Eody-tlazz Index for All Study Participants and for Healthy Subjectzs “Who
MNewer Srmoked.

Hazard ratioz and 2528 confidence intervals are shown for white woarmen
(Fanel A3 and white rmen (Fanel B). The hazard ratioz were calculated with
the use of age asthe underlying time scale, were stratified by study, and
were adjusted for aloohaol intalee (grarm=s per day), educational lewel, rmarital
status=s, and overall physical activity Subjects were deermed healthy ifthey
had no cancer or heart dizease at baszeline.




LE MEILLEUR TRAITEMENT DU
DIABETE C’EST LA PREVENTION



POIDS ET DIABETE 2

Impaired glucose
tolerance

Diagnosed
diabetes

Percent of persons

Undiagnosed
diabetes

-5 5 1015 2030 Z0-40 40-50 =50

Increase in percent desirable weight

Increasing body weight increases risk of diabetes FEates of
» and diagnosed and undiagnosed type 2
diabetes in the United States adult population according to increase in
percent desirable weight from age 25 vears to age at maximurm adult
ight (about S0 wears). (Data from Harris, MI, Diabetes Care 1959;




DIMINUER LE POIDS CHEZ LES
PERSONNES A RISQUE DE DIABETE 2
EST EFFICACE

* UNE DIMNUTION DE 7 -10% DU POIDS
DIMINUE LE RISQUE DE DIABETE 2 DE +/- 50%



PERTE DE POIDS ET TRAITEMENT DU
DIABETE

* PROBABLEMENT LE MEILLEUR TRAITEMENT !



REGIME MEDITERANEEN



 Etude en Espagne comparant les effets d’un
régime meéditerranéen versus un régime
« ordinaire » pauvre en graisses, sur la survenue
d’événements cardio-vasculaires chez des
patients a haut risque CV.

e Pas de recommandations sur |'activité physique,
ni sur les calories

 Ref: New England Journal of Medecine avril 2013



REGIME MEDITERANEEN

RECOMMANDE
Huile d’olive extra-vierge 50g/j e Soda
Noix et cacahueétes 30g/]j » Patisseries, biscuits
Fruits frais min 3/] * Viande rouge et transformée
Légumes min 2/j * Graisses a tartiner
Poissons, fruits de mer: min 3/sem e Charcuteries
Yeligire min 2/ sem

Viande blanche a la place viande rouge
Vin avec repas min 7 verres/sem



REGIME PAUVRE EN GRAISSES

RECOMMANDE

* Produits laitiers écrémés
>3/]

* Céréales >3/
* Fruits frais >3/
* Légumes > 2/sem

e Poissons et fruits de mer
>3/sem

Huiles végétales
Patisseries, biscuits
Noix et produits frits

Viande rouge et
charcuteries

Graisse visible

Poissons gras et en
conserve a I'huile

Graisses a tartiner
eligive



RESULTATS

7.447 personnes
— Age 55 —-80 ans
— 57% femmes

Pendant un temps médian de 4,8 ans
Meéditerranéen + huile d’'olive  Risque 0,70
N= 96

Meéditerranéen + noix Risque 0,72
N= 83
Controle Risque 1

N =109



RESULTATS

* EVENEMENTS:

* Régime méditerranéen par 1000
personnes/an

* Régime « ordinaire »



PREVENTION DU DIABETE 2

* =PREVENTION OBESITE.

Impaired glucose
tolerance

Diagnosed
diabetes

Percent of persons

Undiagnosed
diabetes

-5k 5 1013 2030 30-40 40-30 250

Increase in percent desirable weight

Increasing body weight increases risk of diabetes Rates of
impaired glucose tolerance and diagnosed and undiagnosed type 2
diabetes in the United States adult population tding to increase in
percent desirable weight from age 25 years to age at maximum adult
weight (about 50 vears

2:464.)




