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AVANT-PROPOS 

Le monde est riche, mais il ne fait pas bon usage des riches­
ses à sa portée. Des millions de gens vivent sous la menace perma­
nente de la faim et de la malnutrition,  tandis que d'autres man­
gent trop et sont donc, eux aussi, mal nourris, mais dans un autre 
sens. 

Dans les régions tropicales et subtropicales, quelque 1 1  mil­
lions d'enfants souffrent d'une grave malnutrition protéino-calo­
rique et 76 millions d'une malnutrition protéino-calorique modé­
rée.  Il faudrait que les cas graves reçoivent un traitement d'urgen­
ce mais, pour ceux-là même où cela est possible, il arrive souvent 
trop tard . Dans les cas bénins ou modérés, la croissance des en­
fants est retardée et leur capacité d'apprendre est diminuée, ce 
qui constitue un obstacle indirect au développement économique. 

Bien des maladies de carence subsistent encore: la carence 
en vitamine A, qui entraîne la cécité et même la mort, les ané­
mies nutritionnelles,  le goitre endémique et le crétinisme, le ra­
chitisme, très répandu dans certains pays subtropicaux. 

A l'opposé, trop manger, ou manger ce qui ne convient pas , 
est en partie la cause de l'augmentation régulière des troubles du 
métabolisme et des maladies du coeur et des vaisseaux sanguins.  

Tenant compte de tout ce que nous savons sur la nutrition 
et puisque la santé est essentielle à une vie constructive, nous pou­
vons et nous devrions faire beaucoup plus que nous ne faisons, et 
à tout. le moins, éliminer les maladies de carence les plus répan­
dues.  La campagne contre la malnutrition doit être poussée non 
seulement sur le plan sanitaire, mais aussi sur le plan de l'éduca­
tion, de l'agriculture et de la technique alimentaire. Il est à la por­
tée de chacun de mieux s 'informer sur la façon de se nourrir, et 
ainsi de protéger sa santé le mieux possible et aider les membres 
de sa famille à en faire autant. Je souhaite que nous stimulions 
l'action contre les maladies de carence mais aussi contre les mala­
dies de l'abondance et que nous fassions mieux comprendre 
qu'un monde mieux nourri serait un monde en meilleure santé. 

Dr Hafdan Mahler 
Directeur Général 

Organisation mondiale de la Santé 
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Trop m anger provoque l 'obésité. Seu lement, le manque d'activité physique 
est un facteur d 'obésité p l us important encore. (OMS) 
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AVERTISSEMENT 

Ce cours de. dié tétique est destiné aux infirmiers, aux étu­
diants et aux enseignants. fl apprend commen t  l 'homme doit se 
nourrir pour rester en bonne san té. Il rend également de grands 
services aux professeurs de l 'enseignement secondaire qui ont à 
enseigner la biologie, la physiologie ou la nu trition. fl est aussi 
d'un grand intérêt pour tous ceux qui considèren t  leur "maintien 
en forme " comme une chose essentielle et spécialement les spor­
tifs, pour lesquels un parfait état de santé est primordial; l 'obser­
vation de quelques règles enseignées dans les pages qui suivent 
leur permettra d 'améliorer leurs performances. 

La matière a été divisée en leçons d 'environ cinquante minu­
tes et le texte a été rédigé de façon à permettre à l 'étudiant de pré­
parer chaque leç on par une lecture attentive. Cette méthode  de  
travail est à conseiller, car elle présente plusieurs avantages: 

1. Elle fait appel à l 'esprit d 'in itiative et invite au travail person­
nel e t  à la réflexion. 

2. L 'étudiant arrivera au cours en connaissan t déjà les difficultés 
à soumettre au professeur, ce qui engage à une participation 
active de tou t  l 'auditoire. 

3. Elle favorise une connaissance plus profonde de  la matière, car 
le temps ainsi gagné permettra au professeur de donner des 
explications supplémentaires, d 'illustrer la matière par des 
exemples, des démonstrations ou des lectures, et de faire des 
exercices. 

Chaque leç on se termine par des questions et des exercices. 
Il est à conseiller d 'étudier d 'abord le texte et d 'essayer ensuite de 
répondre aux questions. A insi l 'é tudiant pourra contrôler lui-mê­
me s 'il a compris la matière. Les exercices peuvent être donnés 
comme devoir ou être faits en classe. 
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" L'hom me do it apprend re à manger avec son cerveau , s inon il f inira par creu­
se r son tombeau avec ses dents" (Slogan l a ncé par l es sociétés d 'assurance-vi e 
américa ines) ( U nesco) 
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Première leçon 

INTRODUCTION 

"L'homme doit apprendre à manger avec son cerveau , sinon 
il finira par creuser son tombeau avec ses dents" (Slogan lancé 
par les sociétés d'assurance-vie américaines). 

"L'homme ne meurt pas, il se tue" (Sénèque). 

Ces deux pensées nous expliquent que l'homme, dans une 
certaine mesure, est maître de son destin. Par son comportement 
il peut se rendre heureux ou malheureux. Ainsi, lorsqu'il se nourrit 
mal, il peut altérer sa santé parfois de façon définitive et même 
raccourcir sa vie . 

" Ce cours m 'a apporté des connaissances très importantes 
pour le main tien de ma santé; ces connaissances mériteraient de  
figurer au programme de l 'enseignement général " (un infirmier de  
troisième année de l 'IEM de Kinshasa). 

La "diététique " est encore trop considérée comme un en­
semble de régimes que le médecin prescrit dans certaines maladies. 
Cette conception est trop négative et date encore du temps où la 
médecine était essentiellement considérée comme "l'art de guérir " 
sans se préoccuper beaucoup de son aspect préventif. En effet 
"prévenir vaut mieux que guérir" et il est plus raisonnable de con­
server la santé que de devoir chasser la maladie. Mais qu'est-ce que 
la santé?  La meilleure définition en a été donnée dans la constitu­
tion de !'Organisation Mondiale de la Santé : "La santé est un état 
de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d 'infirmité ". Cette défi­
nition nous dit clairement qu'un homme qui n'est pas malade ne 
jouit pas nécessairement d'une bonne santé. Il peut encore se trou­
ver dans un état de moindre résistance qui le rend très vulnérable 
et, bien qu'il ne s'en rende pas toujours compte, ses propres for­
ces peuvent être insuffisantes pour lutter efficacement contre une 
maladie éventuelle. 
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1 0  Introduction 

C'est sur ces considérations que nous voudrions définir la 
diététique: "La diététique est la sçience qui étudie : 

1 .  Comment l'homme doit se nourrir pour jouir de la meilleure 
santé possible. 

2. Comment le malade doit se nourrir pour favoriser la guérison 
ou mieux supporter la maladie " .  

Deux obj ections viendront à l'esprit en c e  qui concerne la 
première partie de cette définition:· 

1 .  L'homme ne sait-il pas instinctivement comment il doit se nour­
rir ? N'a-t-il pas appris par expérience ce qui lui convient le 
mieux et ce qui ne lui convient pas? 

2 .  Les habitants des pays favorisés ne  j ouissent-ils pas de la meil­
leure santé possible grâce à une alimentation abondante et va­
rié e ?  

En d'autres mots, l a  diététique ainsi définie est-elle vraiment 
une science et l'homme doit-il encore apprendre à manger? Nous 
répondons par l'affirmative . Les leçons qui suivent nous prouvent 
que l'homme a encore beaucoup à apprendre dans ce domaine. En 
attendant , nous répondons déjà aux obj ections soulevées par les 
constatations suivantes : 

1 .  Très souvent l'homme pense qu'il est bien nourri. Il n'a pas 
faim et son poids est norm al. Malgré ces apparences, les recher­
ches de laboratoire prouvent qu'il peut cependant m anquer de 
certaines substances indispensables ;  parfois ses revenus ne lui 
permettent pas de les acquérir et son manque de connaissances 
scientifiques aggrave encore cette situation. Pour ces raisons son 
alimentation ne pourra lui garantir la meilleure santé possible. 

2. Même dans les pays favorisés l'homme est souvent mal nourri. 
Cette situation peut résulter soit d 'un apport insuffisant en cer­
taines substances mais fréquemment aussi d'un apport excessif 
en d'autres substances qui peuvent avoir de ce fait un effet toxi­
que. Dans ce cas ce ne sont pas le manque de connaissance et 
l'insuffisance des revenus, mais l'ignorance et l'abondance qui 
sont responsables de la malnutrition. 

La diététique est donc vraiment une science et l'homme doit 
apprendre à se nourrir. 
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Introduction 1 1  

L'homme do it réapprendre à se nou rrir .  Est-ce dans l es supermarchés qu ' i l  
trouvera une nourr iture équ i l ibrée? (OMS) 

Questions 

1. Pourquoi la diététique est-elle beaucoup plus qu 'un ensemble 
de régimes que le médecin prescrit dans certaines maladies ? 
Quelle sera donc la définition de la diététique ? 

2. Quelles sont  les objections qui viennent à l 'esprit, lorsque la 
diététique prétend être une science qui veut apprendre à 
l 'homme comment il doit se nourrir pour jouir de la meilleure 
santé possible ? Quelles sont les constatations qui permettent 
déjà de répondre à ces objections ? 
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Deuxième leçon 

LES BESOINS NUTRITIONNELS DE L'HOMME 

Pour savoir comment l'homme doit se nourrir, nous devons 
d'abord connaître ses besoins en "substances nutritives " ou "nu­
triments ". Ces besoins sont appelés: "les besoins nu tritionnels ". 

Chapitre 1 

LE ROLE DES ALIMENTS 

La santé de l 'homme dépend de la santé de ses cellules. Pour 
que l'homme jouisse de la meilleure santé possible, il faut que ses 
cellules fonctionnent au mieux de leurs possibilités. Pour cela elles 
ont besoin de certaines substances nutritives que l'homme trouve 
dans son alimentation. Le rôle des aliments consiste donc à four­
nir à l 'homme , en quantités suffisantes, toutes les substances nu­
tritives dont il a besoin ; on dit aussi que le rôle des aliments con­
siste à "couvrir les besoins nutritionnels de l 'homme " et on parle 
de "la couverture des besoins par les alimen ts ". 

Les substances nutritives dans nos aliments se divisent en 
deux catégories : 

1. Les substances énergétiques 

Dans notre organisme elles sont détruites par l'intermédiaire 
de l 'oxygène (oxydation ). Cette destruction fournit l'énergie né­
cessaire pour faire fonctionner nos organes et pour travailler. C'est 
le "rôle énergétique " des aliments. Les besoins en substances 
énergétiques sont appelés: "besoins énergétiques ". Les substances 
énergétiques sont : 
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Le rôle des aliments 1 3  

- les glucides, 
- les lipides, 
- les protéines. 

2. Les substances plastiques 

Ces substances peuvent être considérées comme des maté­
riaux de constrnction. En effet, après leur transformation éven­
tuelle, elles seront utilisées par notre organisme pour la formation 
de nouvelles cellules pendant la croissance, en remplacement de 
celles qui sont usées, et pour la fabrication de produits divers, in­
dispensables au bon fonctionnement de notre organisme,  tels que 
les enzymes, les hormones, le mucus, le sébum, etc. C'est le "rôle 
plastique "  des aliments. Les besoins en substances plastiques sont 
appelés: "besoins plastiques ". 

Les substances plastiques sont: 
- les protéines, 
- les glucides, 
- les lipides, 
- les minéraux , 
- les vitamines, 
- l'eau, 
- l'oxygène. 

Nous remarquons donc que notre organisme peut utiliser les 
protéines, les glucides et les lipides comme des sources d'énergie 
ou comme des matériaux de construction. Le bois ne peut-il pas 
servir comme combustible, aussi bien que pour construire des 
meubles ? Les protéines sont cependant avant tout des substances 
plastiques et exceptionnellement des substances énergétiques. Les 
glucides et les lipides sont surtout des substances énergétiques. 
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1 4  Les besoins nutritionnels d e  l'horpme 

Le schéma suivant résume le double rôle des aliments : 

Alimen ts 

Substances �s � plastiques 

Destruction 
par 

oxydation j j Transformation 
éventuelle 

Energie ----7 {Formation de cellules 
Fabrication de produits 
divers 

Fonctionnement des organes 

Travail musculaire 

Tous les hommes n'ont pas les mêmes besoins énergétiques 
et plastiques, car plusieurs facteurs exercent une influence sur ces 
besoins. Ainsi : 

1. Le poids corporel. Les besoins sont proportionnels au poids. 
Un homme robuste, ayant un poids plus élevé, a aussi un plus 
grand nombre de cellules à nourrir qu'un homme de constitu­
tion plus légère. Pour cette raison l'homme a, en général, des 
besoins plus élevés que la femme. 

2. L 'âge. Par kilo de poids, les besoins sont plus élevés pour un en­
fant que pour un adulte, à cause de la multiplication des cellu­
les pendant la période de croissance. Pendant la vieillesse les 
besoins diminuent. 

3. Le climat. Les besoins sont plus élevés dans un climat froid, car 
l'organisme dépense plus d 'énergie en vue de maintenir sa tem­
pérature à 3 7 ° . 

4. Le travail musculaire. Les besoins sont proportionnels au tra­
vail musculaire. Ainsi un agriculteur a des besoins plus élevés 
qu'un employé ou qu'un étudiant. 

5. Les états physiologiques. Les femmes enceintes et les femmes 
allaitantes ont des besoins plus élevés, car elles doivent nourrir 
un enfant en pleine croissance. 
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6. Les états pathologiques. Les besoins varient avec les maladies. 
En général les besoins plastiques sont plus élevés, spécialement 
en cas de fièvre . Lorsque le malade est astreint à un repos pro­
longé, ses besoins diminuent. 

Pour pouvoir comparer les besoins énergétiques et plastiques 
des hommes, on prendra comme exemple un homme adulte de 
sexe m asculin, âgé de 30 ans, pesant 60 kilos, effectuant un tra­
vail de bureau dans un climat tropical et pratiquant des exercices 
physiques à intervalles réguliers. Cet homme est appelé : "homme 
de référence". Ainsi, sauf s'il en est fait mention autrement, les 
besoins en substances énergétiques et plastiques cités dans ce 
cours, sont ceux de cet homme de référence . 
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Chapitre 2 

LES BESOINS ENERGETIQUES 

Les diverses fonctions vitales nécessitent un apport continu 
d'énergie. Ainsi : 
- La respiration ,  la circulation, la digestion, l'excrétion· urinaire 

fonctionnent. constamment, même à l'état de repos. 
- Les muscles se contractent au cours de l'activité physique. 
- Toute cellule est le siège de réactions chimiques complexes 

dont la plupart consomment de l'énergie; ce sont les réactions 
d'anabolisme, qui visent la formation de nouvelles substances. 

- Les cellules se multiplient pendant la croissance , d'autres doi­
vent être remplacées périodiquement à cause de l'usure. 

L'énergie nécessaire à toutes ces fonctions est fournie par 
l'oxydation des substances énergétiques contenues dans nos ali­
ments. A l'intérieur de nos cellules a lieu une vraie combustion : 
les substances énergétiques y sont brûlées par l 'oxygène. Cette 
oxydation dégage de l'énergie sous diverses formes (énergies ther­
mique, mécanique, chimique , électrique, etc. ) .  Toutes ces éner­
gies concourent à maintenir dans notre corps une température 
constante de 37 ° ,  à faire travailler nos muscles et à permettre 
un déroulement normal de toutes les fonctions vitales. 

La loi de Lavoisier nous apprend que "rien ne se crée et rien 
ne se perd ". Ainsi donc la transformation d'une forme d'énergie 
dans une autre se fait toujours sans perte ni création de nouvelle 
énergie. Ceci veut dire que, si une quantité A d'énergie chimique 
est entièrement transformée en une quantité B d 'énergie thermi­
que et une quantité C d'énergie mécanique , on pourra écrire 
l'équation : A= B + C 
C'est ce qu'on appelle : "l 'équivalence de l'énergie": une forme 
d'énergie peut être transformée en une ou plusieurs autres formes, 
mais la quantité totale d'énergie restera toujours la même. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Les besoins énergétiques 1 7  

C e  principe est mis e n  application, lorsqu'on désire exprimer 
la quantité d 'énergie contenue dans les substances énergétiques 
ou dans nos aliments. Cette énergie s'y trouve toujours sous for­
me chimique mais elle est exprimée en unités thermiques. En ef­
fet, pour connaître la quantité d'énergie chimique contenue dans 
nos aliments, ceux-ci sont complètement brûlés dans un appareil 
spécial, appelé "bombe calorimétrique ", qui transforme toute 
l'énergie chimique en énergie thermique. On peut alors mesurer 
cette énergie thermique à la chaleur dégagée par la bombe calori­
métrique . Ainsi cette énergie chimique sera exprimée en "calo­
ries". La calorie est la quantité de chaleur nécessaire pour augmen- . 
ter d'un degré la température d'un litre d'eau .  Ceci ne veut pas dire 
que dans notre organisme les aliments sont complètement brûlés. 
En réalité et dans des conditions normales, l'oxydation des subs­
tances énergétiques transforme leur énergie chimique approxima­
tivement pour 75 % en chaleur et pour 25 % en d'autres formes 
d'énergie (mécanique, chimique, électrique , etc.) .  

On appelle "valeur énergétique " ou "valeur calorique "  
d'une substance énergétique, la quantité de chaleur dégagée par 
un gramme de cette substance lorsqu'elle est brûlée complètement 
dans la bombe calorimétrique. Cette valeur est exprimée, comme 
il a été dit plus haut, en "calories " .  Ainsi la combustion complè­
te de :  
- l g de glucides, dégage 4 calories: les  glucides ont donc une va­

leur énergétique de 4 calories par gramme. On dit aussi que 
leur valeur énergétique ou calorique est égale à 4. 

- 1 g de lipides, dégage 9 calories : les lipides ont donc une valeur 
énergétique de 9 calories par gramme. On dit aussi que leur va­
leur énergétique ou calorique est égale à 9 .  

- 1 g de protéines, dégage 4 calories: les protéines ont donc une 
valeur énergétique de 4 calories par gramme. On dit aussi que 
leur valeur énergétique ou calorique est égale à 4 .  

Exercices 

1. La combustion de 2 g de glucides permet d 'augmenter la 
température de J litre d 'eau de . . .  degrés. 

2. La combustion de 6 g de lipides permet d 'augmenter la tem­
pérature de J litre d 'eau de  . . .  d egrés. 

3. La combustion de J 2 g de glucides et de 8 g de lipides per­
met d 'augmenter la t empérature de 5 litres d 'eau de . . .  degrés. 

4. J e  désire chauffer JO litres d 'eau de JO 0 à 40 ° .  Combien de 
protéines dois-je brûler pour réaliser cette opération ? 
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1 8  Les besoins nutritionnels de l'homme 

L'énergie dégagée dans notre organisme par la combustion 
des aliments est due à la présence des substances énergétiques. On 
peut donc parler également de la valeur calorique ou énergétique 
des aliments. Elle est approximativement égale à la somme des va­
leurs caloriques des protéines, glucides et lipides qu'ils contien­
nent. La valeur calorique des aliments est toujours exprimée par 
1 OO grammes de partie comestible. Par "partie comestible " d'un 
aliment on entend la partie qui est consommée après enlèvement 
éventuel des déchets. Lorsque l'aliment est destiné à être cuit, la 
valeur calorique est exprimée avant cuisson. On définit donc la 
valeur calorique d'un aliment comme étant la quantité de chaleur 
dégagée par 1 OO grammes de partie comestible de cet aliment, lors­
que celui-ci est brûlé complètement. Cette valeur est également 
exprimée en calories. 

Questions 

3. Quelles sont  les conditions pour que nos cellules fonctionnent 
normalement ? 

4. Expliquez le double rôle des aliments et résumez ensuite vo­
tre explication par un schéma. 

5. Qu 'en tendez-vous par "substances énergétiques " et énumé­
rez-les ? 

6. Qu 'en tendez-vous par "substances plastiques " et énumérez­
/es ?  

7. D e  quels facteurs dépenden t l es besoins énergétiques e t  plas­
tiques de l 'homme ? Expliquez l 'influence de chacun d 'eux. 

8. Qu 'entendez-vous par "homme de référence " ?  Quelle est l 'uti­
lité de ce tte notion ? 

9. Qu 'entendez-vous par "calories " ?  Donnez un exemple. 
1 O. Qu 'en tendez-vous par ."valeur énergétique " ou "valeur calo­

rique " d 'une substance énergétique et  commen t  est-elle ex­
primée ? Cela veut-il dire que dans no tre organisme l 'oxyda­
tion des substances énergétiques ne dégage que de la chaleur ?  

11. Quelle est la valeur énergétique des glucides, des lipides et des 
protéines ? 

12. Qu 'en tendez-vous par "valeur énergétique " ou "valeur calori­
que " d 'un alimen t et comment est-elle exprimée ? 
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Troisième leçon 

LA VALEUR CALORIQUE DES ALIMENTS 

Aliments Valeur Protéines Glucides Lipides 
( 1  OO grammes) calorique 

Banane 1 1 2 l 27 0 
Orange 56  1 1 3  0 
Citron 36 1 8 0 
Avocat 1 67 2 6 1 5  
Ananas 56 0 14  0 
Mangue 64 1 1 5  0 
Papaye 40 1 9 0 
Feuille de man ioc 24 2 4 0 
Tomate 20 1 4 0 
Lait entier frais 68 3 5 4 
Lait entier en poudre 504 25 38 28 
Lait écrémé en poudre 357 36 5 1  1 
Poisson frais 94 1 9  0 2 
Poisson séché et salé 275 62 0 3 
Viande de boeuf fraîche 1 1 5 22 0 3 
Haricot 342 24 57 2 
Arachide 58 1 27 1 7  45 
Huile de palme 900 0 0 100 
Margarine 765 0 0 85  
Farine d e  manioc 3 1 6  2 77 0 
Chikwangue 136 1 33 0 
Pain 262 8 53 2 
Sucre 400 0 1 00 0 
Patate douce 1 1 2 2 26 0 
Riz 348 8 79 0 
Riz cuit 1 00 2 23 0 
Coca-cola 44 0 1 1  0 
Bière 44 0 4 0 

et 4 g 
d'alcool 

Ce tableau don ne, à titre d 'exem ple, la val eur  cal orique de que lques  
a l iments  avec l eur  composition en substances énergétiques (exprimée en gram­
mes), pou r  1 00 g rammes de partie comest ible. La somme des proté ines, des 
l ip ides et des g lucides est n atu re l l ement i nférieu re à 1 00 g rammes. La d iffé­
rence correspond à l a  teneu r en eau et en substances non ut i l i sables (ce l l u­
lose ) . 
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Remarque 

Lorsqu'on veut comparer la valeur calorique des aliments ou leur ri­
chesse en protéines, glucides et lipides, on doit toujours le faire pour les mê­
mes quantités ( 1 00 grammes). Ainsi, lorsqu 'on dit que le sucre fournit plus de 
calories et contient plus de glucides que la papaye,  on sous-entend : "par 
1 00 grammes". En effet en mangeant 1 kg de papaye , j 'absorbe autant de 
calories qu'en mangeant 1 00 g de sucre. Certains aliments, comme les fruits et 
les légumes, fournissent en général peu de calories, car un pourcentage impor­
tant de leur poids est constitué par l'eau .  Ils ne peuvent donc contenir beau­
coup de substances énergétiques. Ceci ne veut cependant pas dire que ces ali­
ments soient moins nutritifs, bien au contraire, car ils contiennent b eaucoup 
de minéraux et  de vitamines, substances plastiques qui représentent un fai­
ble poids, mais dont notre organisme a un grand b esoin. 

Exercices 

1. Quel est l 'aliment qui fournit le plus de calories et pour­
quoi ? 

2. Quel est l 'aliment qui fournit le moins de calories et pour­
quoi ? 

3. Pourquoi l 'avocat fournit-il plus de calories que la papaye ? 
4. Je connais la valeur calorique de la papaye, de l 'avocat, du 

sucre et  de la margarine. Combien de papayes dois-je alors 
manger pour absorber au tan t  de calories qu 'avec 1 OO g 
d 'avocat ? Combien de sucre ? Combien de margarine ?  

5. Pourquoi le lait en tier en poudre fournit-il plus de calories 
que le lait écrémé en poudre ? 

6. Pourquoi le lait écrémé en poudre contient-il plus de glucides 
et de protéines que le lait entier en poudre ? 

7. Pourquoi le lait entier frais fournit-il moins de calories et 
contien t-il moins de protéines, de glucides et de lipides que 
le lait en tier en poudre ? 

8 .  J e  mange 1 kg de poisson frais. 
- Combien de calories ai-je absorhées ? 
- Combien de protéines ? 
- Combien de lipides ? 

9. Au Z ieu de manger immédiatement ce kilo de poisson frais, 
j 'y mets un peu de sel et je le laisse sécher au soleil pendant 
quelques jours. J 'ai ainsi obtenu du poisson séché et salé que 
je mange. 
- Combien de calories ai-je absorbées ? 
- Combien de protéines ? 
- Combien de lipides ? (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



La valeur calorique des aliments 2 1  
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1 O. Je mange 1 kilo de poisson séché et salé. 
- Combien de calories ai-je absorbées ? .  
- Combien de protéines ? 
- Combien de lipides ? 

1 1. En comparant les deux exercices 9 e t  1 0, dans quel cas ai-je 
absorbé plus de calories, de protéines et de lipides et  pour­
quoi ? 

12. Pourquoi 1 OO g de farine de manioc fournissent-ils plus de 
calories et contiennent-ils plus de glucides que 1 00 g de ch i­
kwangue ? 

13. Pourquoi 1 OO g de sucre fournissent-ils beaucoup plus de ca­
lories que 1 OO g de coca-cola ? Combien de coca-cola dois-je 
boire pour ingérer au tan t de calories qu 'en mangeant 1 OO g 
de sucre ? 

14. Pourquoi 1 OO g de riz frais fournissent-ils plus de calories et 
contiennent-ils plus de protéines et de glucides que 1 OO g de 
riz cuit ? 

15. En général  la comvaraison de deux aliments, en vue de sa­
voir lequel fournit plus de calories ou con tien t_plus de protéi­
neJ, de glucides ou de lip ides, peut seulement se faire sous 
une seule condition. Laquelle ? 

1 6. En vue de savoir estimer ce que représentent certaines quanti­
tés d 'aliments, effectuez les exercices suivants: 
- Pesez 1 OO g de farine de manioc. 
- Pesez 1 OO g de chikwangue. 
- Pesez 1 OO g de sucre. 
- Pesez 1 OO g de riz. 
- Faites cuire 100 g de riz et pesez-les ensuite. 

Comparez le poids obtenu avec celui de l 'exercice précéden t; 
calculez ensuite combien de riz sec il vous faudra pour obte­
nir 1 OO g de riz cuit. 
- Pesez 1 OO g d'arach ides. 
- Pesez 1 OO g de margarine. 
- Pesez 1 OO g de huile de palme. 
- Pesez 40 g de pain. 
- Pesez la moitié d 'une papaye; enlever ensuite les déchets; 

pesez la partie comestible. 
- Pesez une banane de dimensions moyennes sans peluïe. 
- Pesez la moitié d 'un avocat sans noyau. 
- Pesez 1 kg de feuille de manioc. 
- Pesez 200 g de poisson frais. 
- Pesez 200 g de poisson séché et salé. 
- Pesez une orange; enlevez la pelure; pesez la partie comes-

tible. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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--- Pesez 30 g de lait écrémé en poudre. 
1 7. On peut mesurer approximativement certaines quantités au 

moyen de cuillers, de tasses ou de verres. A insi: 
- une cuiller à café 5 ml 
- une cuiller à soupe ( 3 cuillers à café) 15 ml 
- un grand verre 250 ml 
- une grande tasse 200 ml 

Questions 

13. Certains aliments, tels que les fru its et les légumes, contien­
nent beaucoup d'eau. Ils fourn issent donc moins de calories 
par 100 grammes. Peut-on pour cette raison les considérer 
comme moins nutritifs ? Expliquez. 
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Quatrième leçon 

LES B ESOINS ENERGETIQUES 

Lorsque l'homme achète des aliments, son premier souci con­
siste à couvrir ses besoins énergétiques. En effet ,  c'est surtout 
pour faire disparaître sa faim et pour avoir la force de travailler 
qu'il se nourrit, et ce sont les substances énergétiques qui répon­
dent le mieux à ces besoins. Les besoins nutritionnels des hommes 
sont toujours exprimés par 24 heures. Lorsqu'on parle donc des 
besoins énergétiques ou plastiques, il s'agit toujours des besoins 
journaliers. Les besoins énergétiques sont exprimés en calories. 

Les besoins énergétiques exprimés en calories 

* homme, travaux l égers 
* homme, travaux moye ns 
* homme, travaux lourds 
* homme, travaux très lourd s  
* femme d e  50 kg, travaux de  ménage légers 
* femme ence inte 
* fem me a l l a itante 
* enfant de  1 an 
* enfant de  5 ans 
* enfant de  8 ans 
* enfant de  1 0  ans 
* garçon de 1 5  à 20 ans 
* f i l le de  15 à 20 ans 
* vie i l l ard 

2500 
3000 
3500 

4000 et p lus  
2300 
2500 
2900 
1 1 00 
1 500 
1 800 
2000 
3000 
2500 
2000 

Ce tableau donne un aperçu des beso ins  énergét iques des hommes en d ive r­
ses c i rconstances. Nous y remarquons comment ces beso ins var ient avec l e  tra­
vail muscu la i re, l es états physio log iques et les pér iodes de c ro issanr.f' 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Les besoins énergétiques 25 

Remarque 

- Travaux légers: employés de bureau , étudiants, chauffeurs, vendeurs, 
enseignants ,  infirmiers, médecins, pharmaciens, cor­
donniers. 

- Travaux moyens:  cultivateurs, charpentiers, domestiques,  ouvriers dans 
l'industrie légère. 

- Travaux lourds: terrassiers, maçons, mineurs, forgerons, ouvriers dans 
l'industrie lourde . 

- Travaux très lourds: bûcherons, certains sportifs en plein entraînement, 
comme les cyclistes et les coureurs de fond. 

Le tableau suivant représente les besoins énergétiques en calo­
ries au cours de certaines activités exercées pendant une heure. 

Besoins caloriques horaires d'un homme de 70 kg 

au cours de cette activité 

* - le sommei l  
* i e  repos éve i l l é  et  couché 
* le  repos assis 
* la l ectu re à h aute voix 
* le  trava i l  de ta i l l eur  
* la  dactylograph ie rap ide 
* le nettoyage  du p l ancher 
* l e  trava i l  de  cordonn ier 
* l a  p romenade (4 km à l 'heu re) 
* le  trava i l  de  charpentier 
* l a  marche (6  k m  à l 'heu re) 
* l e  sc i age du bois 
* la  cou rse à p i ed ( 1 2  km à l 'heure)  
* l a  montée d'un esca l i e r  

65 
77 

1 00 
1 05 
1 35 
1 40 
1 65 
1 80 
200 
240 
300 
480 
600 

1 1 00 

L'homme peut-il satisfaire ses besoins caloriques par n'impor­
te quelle substance énergétique ? En d'autres mots, ces substan­
ces énergétiques sont-elles entièrement interchangeables ? Un hom­
me peut-il, par exemple, absorber 2500 calories uniquement sous 
forme de glucides, de lipid es ou de protéines?  Du point de vue 
énergétique ces substances sont entièrement interchangeables, car 
on peut fournir à notre organisme 2500 calories en ingérant : 

* 625 g de glucides ou 
* 625 g de protéines ou 
* 278 g de lipides. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



26 Les besoins énergétiques 

Du point de vue plastique cette équivalence n'existe cepen­
dant pas.  Ainsi les calories j ournalières devront être réparties sur 
les trois substances énergétiques en des proportions bien détermi­
nées, qùi dépendent des b esoins plastiques. Nous rencontrons ici 
un premier exemple de ce qu'on appelle: "l 'équilibre nutrition­
nel" :  c'est le rapport qui doit exister dans notre alimentation en­
tre les quantités des diverses substances nutritives. Dans l 'exemple 
précité il s'agit de l'équilibre entre les substances énergétiques, 
c'est-à·dire entre les quantités de glucides, de lipides et de protéi­
nes de la ration journalière. L'homme a donc des besoins particu­
liers en glucides, en lipides et en protéines. 

A. LES BESO INS EN GLUCIDES 

Les glucides sont des moléc.ules organiques composées de 
trois éléments: le carbone, l'hydrogène et l'oxygène. Pour cette 
raison on les appelle: "corps ternaires " .  Ils contiennent 5 0 % de 
carbone. On les appelait dans le temps: "hydrates de carbone " .  
L a  molécule d 'un glucide peut être simple o u  complexe . Dans ce 
dernier cas les atomes peuvent être très nombreux. D'après cette 
complexité les glucides d'importance alimentaire peuvent être clas­
sés en trois grands groupes: 

* les monosaccharides, 
* les disaccharides, 
* les polysaccharides. 

1. Les monosaccharides et les disaccharides 

Les monosaccharides sont les plus simples des glucides. Leur 
molécule contient le plus souvent six atomes de carbone. Les 
plus importants sont: 

* le glucose, 
* le fructose, 
* le galactose. 

Les disaccharides sont des combiriaisons de deux m onosac­
charides. Leur molécule contient généralement douze atomes de 
carbone. Les plus importants sont : 

* le lactose = glucose + galactose, 
* le saccharose = glucose + fructose, 
* le maltose = glucose + glucose. 
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Les farines contiennent su rtout de l 'amido n. (Un icef) 

Les monosaccharides et les disaccharides sont aussi appelés :  
"les sucres", car ils ont les  propriétés du sucre (le saccharose):  

1 .  ils ont un goût sucré, 
2. ils sont solubles dans l'eau, 
3 .  ils ont un pouvoir réducteur, c'est-à-dire qu'ils s'oxydent 

très facilement. Cette propriété est mise à profit dans la re­
cherche du glucose dans les urines au moyen du réactif de 
Fehling ( 1 ). 

On trouve les mono- et les disaccharides dans les aliments 
qui ont un goût sucré tels que : 

- les fruits, 
- certains légumes comme les carottes, 
- certaines tiges comme la canne à sucre, 
- certains tubercules comme les betteraves, 
- le lait. 

(1) Voir le livre "Laboratoire et santé" édité à Kangu-Mayumbe. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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2. Les polysaccharides 

Leurs molécules sont complexes, elles sont composées d'un 
grand nombre de monosaccharides. Leur poids moléculaire varie 
de 50 000 à 500 000. Pour cette raison (leur poids moléculaire 
élevé) les polysaccharides ont perdu les propriétés des sucres :  

1 .  ils n'ont pas  un  goût sucré ; 
2 .  dans l 'eau ils ne forment pas de vraies solutions, mais des 

solutions colloïdales (voir remarque ci-dessous) ;  
3 .  i ls  n'ont pas de pouvoir réducteur. 

Remarque 

On parle de "solution colloidale" (qui ressemble à de la colle), lors­
que les molécules du corps dissous (appelé le colloïde) sont beaucoup plus 
grandes que celles du solvant (habituellement l'eau). Ces molécules ne peu­
vent pas traverser une membrane dialysante. Le protoplasme des cellules ani­
males et végétales, le l ait , l'empois d'amidon sont des solutions colloïdales.  
On parle de "solution cristalloïdale ", lorsque le s molécules du corps dissous 
(appelé le cristalloïde) sont petites et ont à peu près la même dimension que 
celle du solvant . Ces molécules peuvent traverser une membrane dialysante .  
Les cristalloïdes sont des corps qui peuvent se cristalliser . Une solution de 
sel ou de sucre dans l 'eau est une solution c ristallo ïdale. 

Parmi les polysaccharides d'importance diététique nous dis-
tinguons : 

* les amidons, 
* la cellulose, 
* le glycogène. 

a. Les amidons 

Ce sont des substances de réserve du règne végétal. Leur mou­
ture fournit les "farines " ou "fécules ". Un "féculent "  est un ali­
ment qui contient surtout des amidons. On trouve les amidons 
dans : 

* les graines de céréales telles que le riz, le maïs, le blé, le 
mil , le sorgho; 

* les graines de légumineuses telles que les pois, les haricots, 
le soya ; 

* les tubercules et les racines telles que le manioc, l'igname, 
la patate douce, la pomme de terre. 
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b. La cellulose 

On la trouve dans les membranes des cellules végétales. Elle 
est particulièrement abondante dans les fibres. Le système digestif 
de l'homme n'est pas en mesure de digérer la cellulose . Dans l'in­
testin des herbivores cependant ce polysaccharide est transformé,  
avec l'aide de certaines bactéries, en sucres absorbables. La cellu­
lose joue cependant un rôle utile dans notre alimentation, car elle 
augmente par sa masse le contenu de l' intestin et favorise ainsi le 
peristaltisme et la défécation. 

c. Le glycogène 

C'est une substance de réserve qu'on rencontre surtout dans 
le règne animal. Les muscles et surtout le foie en contiennent de 
grandes quantités. On trouve également du glycogène dans les 
plantes qui ne sont pas pourvues de chlorophylle, par exemple les 
levures et les champignons. 

Dans l'organisme les glucides subissent plusieurs transforma­
tions. Les monosaccharides sont absorbés tels quels. Les disaccha­
rides et les polysaccharides doivent être décomposés par la diges­
tion en monosaccharides, soit en glucose, fructose ou galactose. 
Nos cellules ne peuvent utiliser que le glucose. Pour cette raison, 
le fructose et le galactose sont toujours transformés dans le foie 
en glucose. Le glucose qui n'est pas immédiatement utilisé est mis 
en réserve dans les muscles et dans le foie sous forme de glycogène. 
Ce dernier sera de nouveau décomposé en glucose au moment où 
l'organisme en aura besoin. Comme l'organisme n'est pas capable 
de stocker de grandes quantités de glycogène , le glucose en excès 
sera transformé en lipides mis en réserve sous la peau et autour 
des muscles. 

Les glucides sont les meilleures sources d'énergie pour les rai­
sons suivantes: 

1 .  Les aliments qui les contiennent en qùantités appréciables 
sont surtout d'origine végétale et ce sont les moins chers. 
Le prix d 'une calorie sous forme de glucides est moindre 
que sous forme de protéines. 

2. Les glucides sont très digestibles ;  ceci est un avantage, car 
ils constituent la plus grande partie de la ration alimen­
taire. 

3 .  Bien qu'ils fournissent moins de calories par gramme, les 
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glucides ne présentent pas certains inconvénients majeurs 
des lipides (voir plus loin) .  Dans certains cas exceptionnels 
cependant où les besoins en calories sont très élevés (tra­
vaux très lourds, climat très froid des régions polaires), 
l'ingestion de  lipides présente l'avantage de pouvoir réduire 
la masse alimentaire. 

Pour ces diverses raisons, les glucides fournissent la majorité 
des calories journalières. Ainsi, en tenant compte des besoins en 
lipides et en protéines, environ 60 à 65 % des calories ingérées se­
ront fournies par les glucides. Pour des besoins évalués à 2 5 00 ca­
lories par jour, cela représente 1 500 à 1 625 calories ou environ 
375 à 400 g de glucides. 

Il est actuellement prouvé qu'un excès de sucre (saccharose) 
peut provoquer une augmentation des lipides et du cholestérol 
dans le sang et peut jouer un rôle dans la pathogenèse de l'athéro­
matose et de ses conséquences. D'autre part une alimentation trop 
sucrée prédispose au diabète. Ceci s'explique par le fait que le sac­
charose qui n'est qu'un disaccharide, est digéré rapidement. Les 
quantités importantes de glucose ainsi résorbées, provoquent cha­
que fois des poussées d 'hyperglycémie brutales, qui exigent une 
sécrétion insulinique intense. Lorsque cette situation se répète sou­
vent,  les îlots de Langerhans du pancréas, producteur d'insuline, 
peuvent s'épuiser et mener au diabète. Les amidons, qui sont des 
polysaccharides, demandent une digestion plus longue. Le glucose 
provenant de l'amidon sera donc libéré et résorbé plus progressi­
vement, sans provoquer chaque fois ces hausses importantes de la 
glycémie. 

A cause de ces deux inconvénients, le sucre ne devra pas dé­
passer la quart de la totalité des glucides ingérés. L'homme ne con­
sommera donc pas plus de 1 OO g de sucre par jour, y compris le 
sucre présent dans les confitures ainsi que dans les mets et bois­
sons sucrés. 

Ceci constitue donc un deuxième exemple d 'équilibre nutri­
tionnel : celui qui doit exister entre le saccharose d'une part et les 
autres substances glucidiques d'autre part. 

Questions 

14. Donnez, par un tableau, un aperç u  des besoins énergétiques 
des hommes en diverses circonstances. 

15. Donnez plusieurs exemples de travaux légers, moyens, lourds 
et très lourds. 
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16. L 'homme peut-il satisfaire ses besoins caloriques par n 'impor­
te quelle substance énergétique ? Expliquez. 

17. Qu 'entendez-vous par "glucides" et en quels groupes peut-on 
les classer ? 

18. Qu 'entendez-vous par "monosaccharides" et "disaccharides" ? 
Quelles sont  leurs propriétés ? Dans quels aliments les trouve­
t-on ? 

19. Qu 'en tendez-vous par "polysaccharides" ? Quels sont leurs 
propriétés ? Décrivez ceux qui ont une importance diététique. 

20a. Quelles sont  les transformations que subissent les glucides 
dans l 'organisme ? 

b. Pourquoi les glucides sont- ils les meilleures sources d 'énergie ? 
21.  Dans une alimentation idéale, en quelle proportion les besoins 

énergétiques sont-ils couverts par l es glucides ? 
22. Qu 'entendez-vous par "équilibr e nutri tionnel" ? Quel doit 

être cet équilibre en ce qui concerne le saccharose et les au­
tres substances glucidiques ? Quels son t  les deux inconvénients 
d 'un excès de sucre dans l 'alimentation ? Expliquez. 
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B. LES B ESOINS EN LIPIDES 

Les lipides sont également des corps ternaires, composés de 
carbone, d'hydrogène et d 'oxygène, mais ici la proportion de car­
bone atteint 75  % . Les lipides résultent toujours de la combinai­
son de glycérine et d'acides gras. Les molécules des acides gras 
sont constituées par des chaînes droites formées par des atomes 
de carbone liés entre eux. Ces liaisons peuvent être simples ou 
doubles. 

Les acides gras dont toutes les liaisons sont simples, sont ap­
pelés: "acides gras saturés ":  

C - C - C-C-C - C  

Par exemple, l 'acide butyrique, l 'acide palmitique, l 'acide stéari­
que, l 'acide arach idique. 

Les acides gras qui ne présentent qu'une seule liaison double, 
sont appelés : "acides gras mono-insaturés ":  

C - C = C - C-C 

Par exemple, l 'acide oléique. 

Les acides gras dont plusieurs liaisons sont doubles, sont ap­
pelés: "acides gras poly- insaturés ": 

·c=C - C - C = C - C  

Par exemple, l 'acide linoléique, l 'acide linolénique, l 'acide arachi­
donique. 

En diététique il est très important de connaître la composi­
tion des lipides en acides gras. Cette composition est exprimée par 
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un rapport, appelé : "rapport des acides gras ". C'est le rapport 
entre les acides gras poly-insaturés et les acides gras saturés :  

A G P  

A G  S 
Les acides gras mono-insaturés n 'interviennent pas dans ce 

rapport . 

Exemples 

- Lorsqu'un lipide contient deux fois plus d' AGP que d 'AGS, le 
rapport sera égal à 2 .  

- Lorsqu'il contient des  AGP et  des  AGS en quantités égales, le 
rapport sera égal à 1 .  

- Lorsqu'il contient dix fois plus d'AGS que d 'AGP, le rapport 
sera égal à 0 ,  1 .  

D'après leur température de fusion les lipides se présentent 
sous forme d'huile (liquide à la température ordinaire) ou de grais­
se (solide à la température ordinaire) .  Comme les amidons et le 
glycogène, ils constituent chez les êtres vivants des substances de 
réserve. Les lipides peuvent être d 'origine végétale (comme l'huile 
de palme et l'huile d'arachide) ou d 'origine animale (comme le 
beurre, les huiles de poisson, l'huile de foie de morue et les grais­
ses situées sous la peau des animaux, entre leurs muscles ou au­
tour

· 
de certains organes). 

Bien que les lipides présentent certains avantages (voir plus 
loin) ,  plusieurs parmi eux ont cependant un inconvénient majeur: 
ils peuvent favoriser l 'athéromatose et ses graves conséquences, 
en augmentant le taux du cholestérol sanguin. Cette influence no­
cive dépend uniquement de la présence des acides gras saturés. Les 
acides gras saturés augmentent le taux du cholestérol sanguin, les 
acides gras poly-insaturés par contre abaissent ce taux . Les acides 
gras mono-insaturés n'exercent aucune influence. Pour que l'effet 
des acides gras saturés puisse être neutralisé , il faut que les lipides 
contiennent au moins deux fois plus d'acides gras poly-insaturés 
que d'acides gras saturés. En d'autres mots, le rapport des acides 
gras doit être égal ou plus grand que 2 .  

A G  P 
2 � 

A G  S 
Ce rapport constitue un troisième exemple d'équilibre nutri­

tionnel que l'homme devra essayer de réaliser dans son alimenta­
tion. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Lorsque l'homme achète des aliments, il devra donc veiller, 
dans la mesure du possible, à éviter l'achat des aliments qui con­
tiennent , en quantités appréciables, des lipides d'un rapport défa­
vorable.  Le tableau de  la page suivante peut aider le consomma­
teur à faire son choix. 

Rapport des acides gras des l ipides contenus dans 1 OO g d'aliment 

( l es bons a l iments ont un rapport égal ou supérieu r à 2 )  

Aliments Lipides Rapport des 
( 1 00 g )  ( e n  %) acides gras 

Lait écrémé Traces 0,07 
F romage blanc ma ig re Traces 0,07 
Hu ile de carthame 1 00 1 0,52 
H u i l e  de tournesol 1 00 5 , 1 8  
H u i l e  d e  soja 1 00 4,54 
H u i l e  de maïs 1 00 3,49 
H u i l e  de sésame 1 00 3,02 
Poisson 1 à 27 2 ,65 à 5 ,88 
Margarine de rég ime 80 2 et plus 
H u i l e  d'arach ides 1 00 1 ,30 
Arachide 44 1 ,30 

Fo ie 3 0,88 
Oeuf 1 1  0,84 
Poulet 1 3  0,64 
H u i l e  d'ol ive 1 00 0,58 
V iande de boeuf 3 à 25 0,55 à 1 ,45 
V iande préparée (charcuterie) 22 0,25 
V iande de  porc 25 0,22 
Huile de palme 1 00 0, 1 8  
Margar ine ordina ire 80 0,08 à 0,70 
Beurre 8 1  0,07 

F romage g ras 15 à 7 5  0,07 

Lait entier 4 0,07 

G ra isses· an ima les 1 00 0,05 à 0,20 

Chocolat 53 0,03 
H u i l e  de noix de coco 1 00 0,02 

Remarques 

1 .  Pratiquement on peut encore tolérer les arachides, car le rapport 
( 1 ,30) n'est pas si défavorable. 
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L'h u i l e  de pal me contient trop de l ip ides de rapport défavorable. Peut-on ce­
pendant l a  p roscr ire d a ns l es régions où e l l e  const itue une  des bases de l 'a l i­
mentat io n !  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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2. Un aliment dont les lipides ont un rapport défavorable, ne doit pas 
être systématiquement évité . Avant d'écarter un aliment comme nuisible, on 
doit se demander d'abord si sa consommation en quantités habituelles en­
traîne une absorption de mauvais lip'ides en quantités appréciables. Ainsi: 

a. Les lipides du lait écrémé ont un très mauvais rapport, m ais ce lait 
écrémé n'en contient que des traces.  Il ne faut donc surtout p as écarter cet 
aliment de haute valeur nutritionnelle, bien au contraire , il faut en boire 
beaucoup (un litre par j our). Il en va tout autrement du lait entier (Nido).  
Lorsqu'on en boit un litre par j our, on absorbe 40 g de lipides de rapport dé­
favorable . Ceci représente déj à  plus que la moitié des calories pouvant être 
fournies par les lipides (pour 2 5 00 calories par j our). 

b. Pour les mêmes raisons, il ne faut pas éviter le foie. C'est un excel­
lent aliment , qu i ne fournit que 6 g de lipides pour une ration habituelle de 
200 g. 

c. Il en va de même pour la viande de boeuf maigre. 

d. Etant donné leur richesse en protéines et en d'autres nutriments 
importants, on devra tolérer la consommation de viande de porc , de poulet 
et d'oeufs, dans le cas où les besoins nutritionnels ne pourront être satisfaits 
autrement (voir plus loin). 

e. La consommation d'huile de noix de coco, d 'huile de palme, de 
graisses animales, de b eurre , de margarine ordinaire, de fromages gras et de 
chocolat est à proscrire. Ces aliments contiennetl t trop de lipides de rapport 
défavorable . La vitamine A peut être trouvée en d'autres aliments que l 'huile 
de p alme (voir plus loin). 

Les lipides présentent les avantages suivants :  

1 .  Ils contiennent des acides gras poly-insaturés indispensa­
bles pour notre organisme. En dehors de leur effet modérateur sur 
le cholestérol, ces acides gras poly-insaturés exercent également 
une action appelée "vitaminique " ,  c'est-à-dire qu'ils interviennent 
en très petites quantités dans certaines réactions chimiques. En 
cette qualité ils agissent donc comme des substances plastiques. Vu 
que seulement des traces en sont indispensables, notre alimenta­
tion, qui contient touj ours des lipides, en manque rarement. -

2 .  Les lipides fournissent un grand nombre de calories sous 
un volume réduit. Ainsi, en remplaçant une partie des glucides 
par des lipides, on peut diminuer la masse alimentaire, lorsque les 
besoins énergétiques sont très élevés : enfants, adolescents, travaux 
très lourds ,  climat très froid . 

3 .  Les lipides ralentissent la digestion. De deux repas ayant 
une même valeur calorique, celui qui contient un peu de lipides 
calmera donc mieux la faim (c'est-à-dire pendant plus longtemps). 
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4. Les lipides transportent les vitamines liposolubles: A, D ,  
E e t  K .  

En quantités limitées e t  à condition d e  faire un choix, les li­
pides peuvent donc être considérés comme indispensables. Les li­
pides fourniront donc 25 % des calories journalières. Cela repré­
sente 625 calories sur 2 500 soit environ 70 g de lipides par j our. 

C. LES BESOINS EN PROTEINES 

Dans des circonstances normales, notre organisme utilise les 
protéines comme source de substances plastiques. Dans ces condi­
tions, elles devront représenter au moins 1 0  % et si possible 1 5  % 
des calories ingérées.  Pour une ration de 2 500 calories, cela repré­
sente 250 à 3 7 5  calories soit environ 60 .à 90 g de protéines. 

Les besoins en protéines, ainsi que le rôle important qu'elles 
j ouent dans notre organisme seront mieux étudiés plus loin. Nous 
en reparlerons dans le chapitre des besoins en d'autres substances 
plastiques. 

D. CONCLUSION 

Nous pouvons donc dire que l'équilibre nutritionnel qui doit 
exister entre les trois substances énergétiques de la ra.tian journa­
lière est le suivant :  

* protéines:  10 % à 1 5  % des calories ingérées, 
* lipides: 25 % des calories ingérées,  
* glucides :  60 % à 65 % des calories ingérées. 

Pour une ration de 2 5 00 calories ceci représente environ : 

* 60 à 90 g de protéines, dont la moitié d'origine animale si 
possible (voir plus loin) ;  

* 70 g de lipides, dont la majorité de rapport favorable ; 
* 375  à 400 g de glucides, dont au maximum 1 00 g de 

saccharose. 

Cet équilibre n'est applicable que dans des circonstances normales. 
Il ne peut donc pas toujours être respecté. Ainsi : (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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1 .  les lipides doivent parfois être augmentés au dépens des gluci­
des, lorsque les besoins en calories son t élevés (périodes de 
croissance, travaux lourds ,  climats très froids) ;  

2 .  les gîucides doivent parfois être diminués en faveur des  protéi­
nes et des lipides dans le diabète par exemple ; 

3 .  les protéines doivent souvent être diminuées en faveur des 
glucides en cas de pénurie alimen taire et dans certaines mala­
dies rénales. 

Questions 

23. Qu 'entendez-vous par "lipides " ?  Sous quelles formes peu­
vent-ils se présenter ? Dans quels aliments les trouve-t-on ? 

24. Que savez-vous sur les acides gras ? Qu 'entendez-vous par "rap­
port des acides gras " ?  

25. Quel est l 'inconvénient majeur de plusieurs lipides ? Expli­
quez. A quelle condition doivent satisfaire les lipides pour 
que cet inconvénient ne  se manifeste pas ? Enumérez les ali­
ments qui contiennent de bons lipides en quantités apprécia­
bles. 

26. Quels sont  les avantages des lipides ? 
2 7.  En quelle proportion les besoins énergétiques seront-ils cou­

verts par les lipides ? 
28. En quelle proportion les besoins énergétiques seront-ils cou­

verts par les protéines ? 
29. Quel équilibre nutritionnel doit exister entre les trois subs­

tances énergétiques de la ration journalière ? Citez trois cas 
où cet équilibre ne peut pas être respecté. 

30. Donnez trois exemples d 'équilibre nutritionnel que l 'homme 
devra essayer de réaliser en couvrant ses besoins énergétiques. 
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Lorsque les  ca lor ies  ing,érées n 'éq u i l ibrent pas les  ca lo ries dépensées, i l  y a 
mal nutr it ion. ( FAO) 
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E. LA BALANCE ENERGETIQUE 

On appelle "balance énergétique ", la différence entre l'ap­
port énergétique et les dépenses énergétiques. Etant donné que les 
dépenses énergétiques sont également exprimées en calories ,  la ba­
lance énergétique peut aussi être considérée comme la différence 
entre les calories ingérées et les calories dépensées. Trois cas peu­
vent se présenter : 

1. Calories ingérées = calories dépensées 

La balance est "en équilibre " ou "nulle ". Toutes les calories 
ingérées avec les aliments sont dépensées sous forme de chaleur, 
de travail musculaire, d'énergie chimique, d 'énergie électrique. Le 
poids de l'individu ne se modifie pas. 

2. Calories ingérées > calories dépensées 

La balance est "positive " ou "excédentaire ". Les substances 
énergétiques prises en excès ne sont pas brûlées mais transformées 
en lipides. Ceux-ci sont déposés dans l 'organisme sous forme de 
graisse entre les organes et surtout sous la peau (tissus adipeux). Il 
y a "suralimentation " ou "excès alimentaire ". Le poids de l'indi­
vidu augmente :  il devient obèse et on parle d' "obésité " ou d' "a­
diposité ". 

3. Calories ingérées < calories dépensées 

La balance est "négative " ou "déficitaire ". La ration ne con­
tient pas assez de substances énergétiques. Il y a "sous-alimenta­
tion " ou "déficit alimentaire ". L'organisme fera donc appel à ses 
réserves : les graisses .  Il brûlera ses propres lipides comme source 
d'énergie. Le poids diminue : l'individu maigrit et on parle de 
"maigreur ". Lorsque toute la graisse de réserve a été utilisée, l'or­
ganisme est obligé de  s'attaquer à ses propres protéines pour res-
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ter en vie . Les tissus s'atrophient. donc, à commencer par l e  tissu 
musculaire. Dans ce cas on parle de "maigreur essentielle ". Lors­
que la balance reste déficitaire, la maigreur devient extrême et 
la mort s'en suit. 

On remarque donc que le poids est un très bon indice pour 
contrôler la balance énergétique et donc l'état nutritionnel d'un 
individu. Mais de quoi dépend le poids d'un individu? Le poids 
d'un individu dépend de trois facteurs : 

* la masse tissulaire, 
* l 'eau extracellulaire , 
* la graisse. 

1. La masse tissulaire. Elle explique les rapports qui existent 
entre le poids d'une part, . et l'âge, la taille, le sexe et la carrure 
d'autre part . 

· 
a. L 'âge. Au cours de la croissance la masse tissulaire aug­

mente jusqu'à l'âge de 25 ans. A partir de ce moment, cette masse 
reste constante. Elle diminue au cours de la vieillesse par un phé­
nomène d'atrophie. Le poids suivra donc la même courbe que la 
masse tissulaire. 

· 
b. La taille. Un individu plus grand a une plus grande masse 

tissulaire. Il pèsera donc plus. 

c. Le sexe. Pour un même âge et une même taille, la masse 
tissulaire est en général moindre chez la femme que chez l'hom­
me. La femme pèsera donc moins. 

d. La carrure. Deux individus de même âge, de même taille 
.et de même sexe, peuvent avoir une carrure différente. La "carru­
re " est la largeur du dos d 'une épaule à l'autre. Une plus grande 
carrure est due à un plus grand développement du squelette et de 
la musculature . En général on distingue une carrure frêle, moyen­
ne et forte. Bien que l'influence de la carrure sur le poids soit réel­
le, celle-ci n'est pas très grande. Ainsi le poids d'un individu 
ayant une carrure frêle ou forte ne s'écarte en général pas plus de 
1 0  % du poids d 'un individu de carrure moyenne. Jusqu'à présent 
il n'existe pas encore de système conventionnel de classification 
des carrures. 

A titre de référence nous donnons cependant une classifi­
cation établie pour la population mâle des Etats-Unis et basée 
sur la circonférence du poignet. 
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Carrure Circonférence du po ignet 

frê le  moins  de 16 cm 
moyenne de 1 6  à 20 cm 
forte p lus  de 20 cm 

2. L 'eau ex tracellulaire. Sauf en cas d'oedèmes ou de déshy­
dratation, l' eau retenue dans les espaces extracellulaires reste assez 
constante et ne peut donc expliquer des variations importantes du 
poids.  

3. La graisse. Elle s'accumule dans le tissu adipeux situé pour 
environ 50 % entre les organes et 50 % sous la peau. C'est surtout 
la plus ou moins grande quantité de graisse qui explique les varia­
tions parfois importantes de poids chez un même individu ou la 
différence de poids chez deux individus comparables. 

On doit faire une distinction entre le " p oids normal " et le 
" poids idéal " .  On appelle "poids normal ", le poids le plus fré­
quemment rencontré dans une population. Lorsqu'on dit que le 
poids d'un individu est " normal " ,  on signifie que son poids cor­
respond à celui de la plupart des individus de même âge, de mê­
me taiile et de même sexe. C' est le poids "statistiquement nor­
mal ", dont on parle. Il s'agit ici de la "normalité statistique ". On 
comprend facilement que la notion de "poids normal " présente 
un sérieux inconvénient. En effet, lorsqu'une population est sous­
alimentée, le poids normal sera trop bas. Lorsqu'elle est surali­
mentée , le poids normal sera trop haut. Pour cette raison, pour 
juger de la santé d'un individu, on se basera sur le " poids idéal ".  
On appelle "poids idéal '', le poids qui garantit la plus longue vie et 
donc la meilleure santé possible. Le poids idéal garantit une "es­
pérance de vie " maximale. C'est le poids "biologiquement nor­
mal " dont on parle. Il s'agit ici de la "normalité biologique ". 

La notion de " poids idéal " a été développée par les sociétés 
d'assurance-vie américaines.  Celles-ci ont étudié sur quelques mil­
lions d'individus, les causes de décès en rapport avec plusieurs 
caractéristiques , parmi lesquelles l 'âge et le poids au moment du 
décès. Elles ont ainsi constaté que les individus ayant un poids si­
tué entre certaines limites, étaient morts à un âge plus avancé que 
les autres. Par conséquence, elles ont appelé ce poids :  " poids 
idéal " ou "poids biologiquement normal " .  Ce poids tend à être 
identique pour tous les hommes comparables, lorsque ceux-ci sont 
convenablement nourris et cela, quelle que soit leur race. Sur la 
base de ces études, ces sociétés d'assurance-vie ont alors établi des (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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tableaux détaillés qui indiquent le poids idéal des adultes à partir 
de 25 ans et en rapport avec la taille, le sexe et la carrure. On peut 
également calculer ce poids en appliquant la formule de Lorentz, 
établie pour des hommes de sexe masculin et de carrure moyenne: 

Poids idéal = T - 100 - (T - 150 ) 
4 . 

où T représente la taille en centimètres. Pour les femmes ou lors­
que la carrure est frêle ou forte, on doit faire intervenir une correc­
tion:  

femme : - 5 % 
carrure frêle : - 1 0  % 
carrure forte : + 1 0  % 

Exemples 

1 .  Homme, carrure moyenne, taille : 1 65 cm. 

Poids idéal = 165 - 100 - (1 65 
4

150) = ±  61 kg 

2 .  Femme , carrure moyenne, taille : 1 60 cm. 

Poids idéal = 1 60 - 100 - (160 4 150) = 5 7,5 kg . 

5 7 5  - (5 X 5 7•5) = 55 kg ' 100 

3 .  Femme, carrure forte, taille : 1 70 cm . 

Poids idéal = 1 70 - 100 - (1 70 - 150) = 65 kg 4 
65 - r5 �06JJ = 61, 15 kg 

61 75 + (10 x 61, 75) = ± 68 kg ' 100 

La distinction entre " normalité statistique " et " normalité 
biologique " est très importante en médecine préventive. La méde­
cine préventive vise en effet, en conformité avec la devise classi­
que de l'OMS, à réaliser chez l'homme la meilleure santé possible, 
et ce but ne peut être atteint qu'en se référant uniquement à la 
normalité biologique. Cette distinction entre la normalité statis­
tique et la normalité biologique ne doit d'ailleurs pas seulement se 
faire à propos du poids, mais également à propos d'autres variables (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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du domaine biologique, telles que la tension sanguine et Je taux du 
cholestérol sanguin. En ce qui concerne le taux du cholestérol san­
guin, les valeurs idéales se situent entre 1 20 et 1 80 mg %. Dans les 
pays où la population est suralimentée, les valeurs " normales" dé­
passent 

'
couramment 2 5 0  mg %. 

En général on parle d' "obésité ", lorsque le poids d'un indi­
vidu dépasse son poids idéal de plus de 1 0  % et de "maigreur essen­
tielle ", lorsque le poids est inférieur de plus de 1 5  % du poids idéal 
et est accompagné d'atrophie musculaire. Lorsqu'on veut ca­
ractériser un individu comme ayant une carrure frêle, moyenne 
ou forte, en vue de pouvoir déterminer son poids idéal , on se trou­
ve parfois devant une difficulté. En effet à première vue, un indi­
vidu peut donner l'impression d'avoir une carrure forte ou frêle, 
alors qu'en réalité il est obèse ou maigre. Pour éviter cette erreur, 
en cas de doute, on peut mesurer "l 'épaisseur du pli cu tané ". 
Cette mesure se pratique au moyen d 'un compas spécial, après 
avoir soulevé la peau, en la pinçant entre le pouce et l'index. Le 
meilleur endroit pour prendre cette mesure est la face postérieure 
du bras. L'épaisseur du pli cutané renseigne sur l'importance du 
dépôt graisseux sous-cutané et donc sur le degré de maigreur ou 
d'obésité. Au cours d'enquêtes nutritionnelles portant sur diverses 
populations, on a ainsi pu établir les normes d 'épaisseur suivantes 
pour les adultes : 

homme normal : 5 à 1 0 mm 
femme normale : 1 0  à 20 mm. 

En deçà et au delà de ces normes, on peut commencer à parler res­
pectivement de "maigreur " ou d"' obésité " .  

Questions 

31. Qu 'en tendez-vous par "balance énergétique " ?  Quels sont 
les trois cas qui peuvent se présenter ? Expliquez. 

32. De quels facteurs dépend le poids d 'un individu ? Expliquez. 
33. Expliquez la différence entre "poids normal " et "poids 

idéal ". Pourquoi doit-on plu tô t se baser sur le poids idéal 
pour juger de la santé d 'un individu ? Connaissez-vous d 'au­
tres exemples où il y a lieu de faire cette distinction en tre la 
"normalité statistique " et la "normalité biologique " ?  Entre 
quelles limites se situe le taux idéal du cholestérol sanguin ? 

34. Expliquez comment la notion de "poids idéal " a été dévelop­
pée. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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35. Expliquez comment le poids idéal peut être calculé à partir 
de la formule de Lorentz et donnez-en trois exemples au tres 
que ceux du cours. 

36. Quand parle-t-on d 'obésité et  de maigreur essentielle ? 
37. Commen t pratique-t-on la mesure de l 'épaisseur du pli cu tané ? 

Quel renseignement peut-il nous donner ? Dans quel cas est-il 
u tile de connaître la mesure-de l 'épaisseur du pli cutané ? Quel­
les sont les normes d 'épaisseur qui ont été établies ? 
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LA MAIGREUR ESSENTIELLE ET L'OBESITE 

La maigreur essentielle et l'obésité sont les symptômes les 
plus évidents de deux états pathologiques provoqués par la malnu­
trition (hypocalorique ou hypercalorique). Qu'il s'agisse bien 
d'états pathologiques, ceci est prouvé par le fait, qu'à la longue, 
ils provoquent un raccourcissement parfois très important de la 
vie. La démonstration en est donnée dans les deux tableaux sui­
vants: 

Mortalité infa ntile dans des pays où la sous-alimentation est très rare 
et dans des pays où elle est fréquente ( 1983) 

La morta l i té i nfanti le est l a  morta l ité e n  dessous de  un an, 
calcu l ée su r 1 000 na issances vivantes 

Pays Mortalité infantile 

Angleterre 22 
Tchécosl ovaqu ie 25 
USA 26 
Canada 28 
Japo n 33 
Ceylan 58 
M exique 75 
I nde 1 0 1  
Ph i l ippi nes 1 09 
Ch i l i  1 28 

N .B .  1 .  La corré l ation entre l a  sou s-a l imentation et l a  morta l ité est encore 
p lus  évidente pou r la c l asse d 'âge entre 1 à 4 ans (voir p lus  l o in ) . 

2. Nous devons cependant co nstater que  l orsque l 'enfant reçoit une  a l i­
mentation au sein (ce q u i  est le p lus  souvent le cas j usqu 'à un an) , l a  
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sous-a l imentation est ra rement u ne cause de morta l ité. La morta l ité 
avant un an est p lus  souvent due à la malar ia ,  à la rougeo le  et à ses 
compl icat ions et aux conséquences du manque d'hygiène.  La· morta­
l ité due à la sous-a l imentation est surtout f réquente que lques mo is 
après le sevrage, donc dans l a  c l asse d'âge e ntre 1 à 4 ans (vo i r  p lus  
l o i n ) .  

Le taux d e  mortalité s'accroît comme le  degré d'obésité 
chez des adultes compa rables 

Excès de poids Accroissement de la mortalité 
(en kg) (en % )  

5 8 
9 1 8  

1 4  28 
1 8  45 
23 56 
27 67 
32 8 1  
40 1 1 6 

Comment i nterpréter ce tableau ? Su pposons u ne popu l at ion dans la­
quel l e  on  constate, dans le cou rant d 'u ne année 1 OO décès chez des adu ltes de  
même âge, de  même sexe et  de même ta i l l e  et pesant tous l eur  poids idéa l .  
Pendant la  même période de  u n  an chez des ind ividus comparables, mais  dont 
l e  poids dépasse par exemple de  23 kg l e  poids idéa l ,  on constatera une morta­
l ité d'env i ron 56 % supér ieure à la première .  C'est-à-d i re que dans ce g roupe ,  
on  trouverc;i 1 56 décès soit 5 6  décès e n  p lus, u n iquement provoqués p a r  l a  
sural imentation e t  ses compl ications. 

La malnutrition par déficit ou par excès donne lieu à des 
états pathologiques pour les raisons suivantes. 

La sous-alimentation, lorsqu'elle aboutit au stade de la mai­
greur essentielle, est caractérisée non seulement par un déficit en 
substances énergétiques, mais aussi en substances plastiques (pro­
téines et vitamines). C'est pour cette raison que l 'on parle de mal­
nu trition protéino-calorique. L'hypoprotéinémie (kwashiorkor) et 
les avitamin oses qui l'accompagnent souvent sont des maladies de 
carence. Elles diminuent la résistance de l'organisme aux diverses 
infections et emportent ainsi les malades qui en sont atteints. La 
malnutrition protéino-calorique se rencontre surtout pendant la 
période de croissance à cause des besoins élevés qui existent en ce (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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moment. Théoriquement le traitement de la sous-alimentation est 
très simple. Dans la pratique, il se heurte souvent au manque de 
connaissances scientifiques de la population et surtout à l'insuffi­
sance de ses revenus. 

La suralimentation qui mène à l'obésité, est à l'origine des 
troubles morbides suivants. C'est ce qui explique la mortalité ac­
crue des obèses . 

1. Le diabète. Au dessus de 40 ans, il survient dans 80 % des 
cas chez des sujets obèses. 

2. L 'athéromatose. Les obèses consomment en général trop 
de graisses. Les acides gras saturés contenus dans ces graisses fa­
vorisent la dégénérescence athéromateuse des artères. Elle atteint 
de préférence les artères coronaires et cérébrales. Elle est ainsi à 
l 'origine de l'infarctus du myocarde, de l'hémorragie cérébrale , de 
la thrombose cérébrale et d'une sénilité précoce. 

3. L 'hypertension. Bien que son origine soit complexe, elle 
accompagne toujours, maïs à des degrés divers, l'usage de sel dans 
l 'alimentation (vo.ir plus loin) .  

nent : 
4. L 'insuffisance cardiaque. Plusieurs mécanismes intervien-

a. L'obésité provoque une infiltration graisseuse dans et au­
tour des fibres musculaires du myocarde. Ceci diminue la force des 
contractions cardiaques. 

b. Cette infiltration graisseuse atteint également le péricarde, 
au point de gêner mécaniquement les mouvements du coeur. 

c. L'athéromatose des artères coronaires entraîne un mauvais 
état de nutrition du myocarde.  

d .  L'hypertension, fréquente chez l 'obèse, est une surcharge 
pour le coeur. 

e. L'excès de poids de l'obèse impose un surcroît de travail à 
son coeur. Celui qui pèse 20 kg de trop, lorsqu'il monte un esca­
lier, se trouve dans la même situation que celui qui pèse son poids 
idéal et monte le même escalier en portant un colis de 20 kg. Cette 
situation est encore aggravée par le fait que le myocarde de l'obèse 
est de mauvaise qualité, comme nous venons de le voir dans le pa­
ragraphe précédent .  
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5. L 'insuffisance respiratoire. Elle est due à la diminution de 
l'amplitude des mouvements respiratoires. En effet ,  le volume de  
la  cage thoracique s'amoindrit à cause de l'infiltration graisseuse de 
ses parois internes et du péricarde. Le refoulement du diaphragme 
vers le haut par la graisse abdominale contribue à diminuer encore 
le volume de la cage thoracique. 

6. L 'insuffisance rénale. Elle est une des conséquences pos­
sibles de l'athéromatose qui peut atteindre le glomérule rénal . 

7. La carie den taire. Beaucoup d'obèses ont l'habitude de  
grignoter entre les  repas. La  fermentation des  restes d'aliments 
laissés entre les dents favorise la carie dentaire. 

8. L 'arthrose. Les articulations doivent supporter un poids 
excessif. Ceci explique la fréquence de l'arthrose du genou et de 
la colonne vertébrale chez l'obèse. 

9. La cholécystite et  la cholélithiase. Elles sont favorisées 
par un excès de graisse dans l'alimentation. 

Le traitement de l'obésité est difficile .  Il se heurte non seule­
ment à un manque d 'instruction, mais plus encore à un manque de 
motivation. Bien au contraire, l'obésité est considérée dans cer­
tains milieux comme un signe de prestige. " L'homme au gros ven­
tre " encore appelé " baron " ou "patron " ,  jouit, de par son obési­
té, d'un grand prestige et d'une autdrité réelle. Cela explique pour­
quoi , dans certains milieux tout au moins, l'obèse ne trouve aucun 
motif pour chercher à perdre du poids et pourquoi encore certains, 
en quête de valeur sociale, sont tentés de souhaiter une obésité. 

D'autre part, fréquemment des facteurs psychologiques sont 
à l'origine de la gourmandise du malade et C6S facteurs exercent 
souvent leur influence à son insu. Traiter un obèse sans assistance 
dans le domaine psychologique, mène en général à des échecs. 
Quoi qu'il en soit, l'instruction sera toujours le premier pas à faire, 
car le malade ignore en général les mécanismes de l'obésité et la 
facilité avec laquelle elle s'installe. Pour cette raison il vaut d 'ail­
leurs mieux donner cette instruction préventivement. Eviter l'obé­
sité est en effet plus facile que de la traiter au moyen d'un régime 
hypocalorique. Celui-ci, au début tout au moins, est toujours 
plus ou moins pénible. 

L'homme prend très facilement du poids. Cela arrive souvent 
sans qu'il s'en rende compte. Un excès alimentaire équivalent à 
6 500 calories augmente le poids de 1 kg. Ainsi en une année un (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



. so La maigreur essentielle et l'obésité 

Le traiteme nt de l 'obésité est d iffici l e .  I l  se heurte non seulement à un man­
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individu peut facilement gagner 5 à 6 kg par l'ingestion quotidien­
ne de seulement 1 OO calories en plus de ses besoins. C'est surtout 
la consommation d'aliments riches en lipides et en glucides qui est 
responsable de cet apport excédentaire. Ces aliments fournissent 
sous un volume réduit une quantité importante de calories. Pour 
illustrer ce fait, on parle de "calories cachées ". Voyons dans le 
tableau suivant ce que représentent 1 OO calories en certains de ces 
aliments riches en lipides et en glucides. 

Quantité de divers aliments, riches en lipides 
et en glucides, nécessaire pour fournir 

1 00 calories 

Aliment Quantité (en g )  

H u i les  d ive rses 1 1  
G ra i sse an ima le  1 1  
Beurre 1 3  
Margar ine 1 3  
Chocolat 1 8  
Sucre 25 
Far ines d iverses 28 
R i z  28 
Confitu res 36 
Pa in  4 0  
Ch ikwangue 72 
Banane 86 
Patate d ouce 88 
Pomme de  terre 1 33 
Bo issons  sucrées 200 
B ière 200 

Nous voyons donc pourquoi les habitudes suivantes favori­
sent l'obésité : 

1 .  L'emploi trop genereux d 'huile et de graisses dans la prépara­
tion des aliments. Ceux-ci en absorbent parfois des quantités 
importantes et contiennent de ce fait beaucoup de "calories 
cachées " .  

2 .  L'emploi de beurre ou de margarine sur le  pain. 
3. L'emploi trop copieux de sucre et de confiture. 
4. L'habitude de grignoter (sucreries, biscuits, chocolat). 
5 .  L'abus de boissons sucrées et surtout de bière. 

Certains aliments riches en protéines contiennent également 
des "calories cachées " sous forme de lipides, par exemple la vian-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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de de porc et les arachides. Comme ces aliments contiennent des 
substances plastiques importantes, on doit d'abord essayer de di­
minuer l 'apport énergétique en limitant ou en supprimant les ali­
ments et les boissons repris dans le tableau ci-dess

'
us et qui tous 

sont pauvres en protéines. 

Exercices 

1 Une ration fournit quotidiennemen t un excès de 350 calories. 
En combien de temps constatera-t-on un gain de poids de 
5 kg ? 

2. TJans un e région. fa dise, te provoque une diminution de l 'ap­
port énergétique journalier de 600 calories. Après combien 
de i emps un homme ayan t un poids idéal cl.e 60 kg, risque+il 
de développer une maigreur essentielle ? (Un déficit de 6 500 
calories provoque une diminution de poids de 1 kg). 

3. Un étudiant pesant son poids idéal de 58 kg, désire travailler 
pendan t les vacances pour épargner un peu d 'argent. Duran t 
un mois il effectue le travail d 'un terrassier. Il n 'a cependant 
pas modifié sa ration. Quel sera son poids à la reprise des 
cours ?  

4. Une femme allaitante pèse son poids idéal de 50 kg. Malgré le 
fait qu 'elle n 'effectue que des travaux légers, elle continue, 
après le sevrage, à manger comme pendan t l 'allaitement. Quel 
sera son poids 6 mois après le sevrage ? 

5. Un homme pèse 10 kg de moins que son poids idéal. Après 
combien de temps aura-t-il rattrapé cet écart en supposan t 
que la ration lui apporte un excès énergétique de 500 calories 
par jour? 

6. Un obèse désire retrouver son poids idéal. Pour y arriver, il 
devra maigrir de 20 kg. Combien de calories doit-il absorber 
en moins de ses besoins journaliers pour atteindre son but en 
6 mois ?  De quels alimen ts doit-il se priver en tou t  premier 
lieu ? 

7. Un h omme qui pèse son poids idéal, commence à faire du 
sport. Il effectue quotidiennemen t une course à pied de 30 
minutes à une vitesse de 12 km à l 'heure. T)e combien de ca­
lories doit-il augmen ter sa ration pour ne pas maigrir? Com­
bien de pain devra-t-il ainsi manger en plus? Ou combien de 
riz cuit? Ou combien de sucre ? 

8. Un homme pesant son poids idéal de 60 kg, commence à sor­
tir avec des amis. Il prend ainsi l 'habitude de boire chaque 
soir deux bou teilles de bière de 750 ml tout en conservan t la 
même ration alimen taire. Quel sera son poids après 6 mois ?  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8



La maigreur essentielle et l'obésité 5 3  

9.  En combien de temps, un homme va-t-il gagner dix kilos de 
poids, s 'il boit une bouteille de bière ( 800 ml) chaque soir, en 
plus de sa ration énergétique normale ? 

Remarque 

On ne peut p as conclure de certains de ces exercices, qu'un excédent 
calorique quotidien provoque un gain de poids illimité. Après un certain 
temps, l'équilibre de la b alance énergétique se rétablit et le poids n'augmente 
plus. Ceci s'explique par le fait que l'obésité provoque une augmentation des 
dépenses énergétiques. Ainsi, lorsque le poids augmente de 10 kg, les dépenses 
s'accroissent de 200 calories par j our .  Cette augme ntation des dépenses est 
due : 

a. à l'augmentation du métabolisme de base ,  qui s'élève avec le poids, 
b. à l'augmentation de la surface cutanée,  qui provoque une plus gran­

de perte de chaleur. 
c. à l'augmentation des dépenses musculaires lors des déplacements. 

Le phénomène inverse se p roduit, lorsqu'on veut faire maigrir un obèse. 
Au début le régime hypocalorique lui fait perdre du poids assez facilement. 
Après un certain temps, le poids se stabilise et le m alade ne maigrit plus. En 
effet , les dépenses ont diminué avec le poids jusqu'au rétablissement de l'équi­
libre de la balance énergétique . S'il existe touj ours un excès de poids, on de­
vra de nouveau diminuer l 'apport calorique . 

U n  sol ar ide et d es méthodes agricoles peu rentab les ne peuvent répondre à l a  
demande a l imenta i re d ans certa ines régions. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Questions 

38. Expliquez comment la sous-alimentation peut donner lieu à 
un état pathologique. 

39. Quelles sont  les maladies qui peuven t résulter de la suralimen­
tation ? Expliquez. 

40. Un excès ou un déficit alimentaire de . . .  calories, correspond 
à une augmentation ou à une diminution de poids de . . .  kg. 

41. Quelles sont  les mauvaises habitudes qui favorisent l 'obésité 
et pourquoi ? 

42. Expliquez pourquoi un  obèse ne continue pas à grossir indéfi­
niment et  pourquoi un régime amaigrissant  ne  diminue plus le 
poids après un certain temps ? 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Huitième leçon 

Chapitre 3. 

LES B ESOINS PLASTIQUES 

L'organisme ne  consomme pas seulement de  l 'énergie . Il lui 
faut d es matériaux de  construction.  Après les besoins énergétiques,  
nous d evons donc étudier les besoins plastiques. Les carences en 
substances plastiques se rencontrent plus fréquemment que les ca­
rences en . substances énergétiques, pour les raisons suivantes. 

1. L 'insuffisance des revenus. Pour un même nombre de  calo­
nes, les aliments riches en substances énergétiques sont moins chers 
que les aliments riches en substances p lastiques. Ainsi, un homme 
dont les revenus sont insuffisants, achètera pour calmer sa faim, 
de préférence des farineux ,  des huiles, de la margarine,  du sucre , 
du pain et du riz , plutôt que du poisson, de  la viande, des oeufs, 
des légumes et des fruits. Le lait est heureusement assez bon mar­
ché tout en étant très riche en substances plastiques (protéines). 

2. L 'insuffisance de la production agricole et vétérinaire. Elle 
est due à.Plusieurs causes, p armi lesquelles : 

a. La surface limitée des terres. L'élevage, pour produire un 
même nombre de calories, exige une surface sept fois plus grande 
que l'agriculture . Lorsque la population est dense et que l ' impor­
tation de vivres revient trop chère, il ne sera donc pas p ossible de  
pratiquer l 'élevage sur une grande échelle, sous peine de  provoquer 
des famines. 

b. Le manque d 'instruction des agriculteurs. Ceux-ci conti­
nuent souvent à appliquer des méthodes ancestrales d 'un rende­
ment insuffisant. Ils résistent souvent à entreprendre d'autres cul­
tures, fournissant des produits plus riches en nutriments plasti­
ques.  

(C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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c. L 'érosion et l 'infertilité du sol. Elles rendent difficile aussi 
bien l'élevage que l'agriculture. 

3. Les préjugés. Ils empêchent d 'utiliser au mieux les ressour­
ces alimentaires disponibles. Ainsi les hindous se refusent à manger 
de la viande de boeuf car la vache est un animal sacré. Or il existe 
aux Indes 200 millions de bovidés (le quart du cheptel bovin mon­
dial) .  Dans certains pays, les troupeaux sont des signes de richesse, 
que l 'on garde pour le prestige et les échanges. 

4. Les habitudes alimentaires. Contractées pendant l'enfance, 
les habitudes alimentaires ne sont pas faciles à modifier. Ceci sup­
pose une rééducation du goût et parfois une période d'adaptation 
du système digestif. Il faut donc être suffisamment convaincu de 
l'importance d 'une telle modification. Ainsi le pain pourrait utile­
ment remplacer la chikwangue, car il contient plus de nutriments 
plastiques, mais il donne au début l'impression d'être moins ras­
sasiant. La chikwangue par contre para ît indigeste pour quelqu'un 
qui n'y est pas habitué. Fréquemment aussi les fruits ne sont pas 
consommés journellement comme de vrais aliments, mais plutôt 
occasionnellement comme un dessert. 

5. L 'insuffisance de l 'éducation nutritionnelle. Même lorsque 
ses revenus sont suffisants, l'homme se nourrit souvent très mal.  
Ainsi on constate que la plupart des gens, dès qu'ils ont suffisam­
ment d 'argent pour manger à leur faim, ont tendance à manger 
trop, sans savoir choisir parmi les aliments disponibles, ceux qui 
sont riches en substances plastiques. Un niveau de vie élevé ne 
met donc pas nécessairement à l 'abri des carences alimentaires. 
L'éducation nutritionnelle reste indispensable. 

Comme conclusion nous pouvons dire que le problème de la 
faim dans le monde est essentiellement un problème de carence 
en nutriments plastiques. Ce problème ne pourra être résolu que 
par le développement des pays à bas revenus, par l'instruction gé­
n�ralisée de la population et par l'éducation nutritionnelle. 

A. LES BESOINS EN PROTEINES 

Les protéines peuvent être considérées comme les substances 
les plus importantes de la matière vivante. C'est grâce à elles que 
cette matière vivante a pu se diversifier à travers les temps en de  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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multiples espèces. En effet,  les caractéristiques qui sont propres 
à chaque espèce et qui nous permettent de les distinguer les unes 
des autres, sont dues à la différence dans la structure de leurs pro­
téines. Ceci explique la grande diversité des protéines dans la na­
ture . 

Chaque cellule est composée de plusieurs protéines différen­
tes, mais les cellules d'un même tissu contiennent les mêmes pro­
téines, car le tissu résulte de la multiplication de ses cellules. Les 
cellules appartenant à des tissus différents ont aussi des protéines 
différentes. On comprend donc pourquoi le corps humain, avec 
ses nombreux tissus, est composé d'une grande variété de protéi­
nes. En effet, il est actuellement établi que le corps humain com­
prend environ un million de protéines différentes. 

Quelle est la structure chimique des protéines et comment 
sont-elles fabriquées à l'intérieur de nos cellules ?  

Les protéines sont des substances quaternaires, car e n  plus de 
l'hydrogène, de  l'oxygène et du carbone, elles contiennent aussi 
de l'azote en quantité importante. De plus, elles contiennent sou­
vent en faible quantité du souffre et du phosphore. Les protéines 
ont une structure complexe et un poids moléculaire élevé, entre 
20 000 et 500 000 ; exceptionnellement leur poids moléculaire 
peut atteindre plusieurs millions. Comme les polysaccharides, les 
protéines forment donc dans l'eau des solutions colloïdales. Les 
molécules des protéines consistent en un assemblage d' "acides 
aminés ". La formule générale d'un acide aminé est la suivante : 

NH2 - CH - COOH 
1 

R 
Un acide aminé est donc caractérisé par la présence d 'une fonc­
tion acide COOH et d 'une fonction amine NH2 , qui sont implan­
tées sur un radical R par l'intermédiaire d'un groupe CH. Les aci­
des aminés diffèrent donc seulement par leur radical R. 

La formation des protéines par l'assemblage d'acides aminés 
se déroule à l 'intérieur . des cellules, au niveau des chromosomes 
du noyau. Pour ce faire , les cellules des êtres vivants ne disposent 
dans la nature que de 23 acides aminés différents. Tous ces acides 
ne se retrouvent cependant pas dans chaque protéine. En général 
celles-ci comprennent entre 1 5  et 20 acides aminés différents. Mais 
ceux-ci peuvent s'y rencontrer .un grand nombre de fois. De cette 
façon, les protéines peuvent aisément contenir jusqu'à plusieurs 
centaines d 'acides aminés, ce qui explique leur poids moléculaire 
élevé. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Les cellules construisent leurs protéines en atta chant les aci­
des aminés les uns aux autres comme les chaînons d'une cha îne. 
La liaison entre deux acides aminés est réalisée par la réaction 
entre la fonction acide d'un acide aminé et la fonction amine de 
l 'autre . Cette réaction s'accompagne de l'élimination d'une molé­
cule d 'eau :  

L a  cro issance et l 'act iv ité physique exigent u n  supplément nutrit ionne l .  (V i ­
vant U n i vers) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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NH2 - CH - CO ( �O_H_H__,I HN - CH - COOH . / 7 
R ,  R2 

NH2 - yH - CO - HN - ÇH - COOH 

R, R2 

59 

La liaison CO - HN s'appelle "liaison pep tide " et la molécule qui 
en résulte est un "dipep tide ", car elle est composée de deux acides 
aminés.  Avec trois acides aminés, la cellule forme un "tripeptide ". 
Avec un grand nombre d'acides aminés, elle forme un "polypep­
tide ". La chaîne d'un polypeptide peut être droite ou enroulée 
sous forme d'hélice. Enfin, en attachant plusieurs chaînes de poly­
peptides parallèlement les unes aux autres, la cellule obtient une 
protéine. 

Il est facile de comprendre maintenant la grande variété des 
protéines dans la nature. En effet , la moindre différence dans la 
chaîne d 'un polypeptide,  change la nature de  la protéine toute en­
tière . Or les chaînes peuvent différer par la nature, la position ou 
le nombre des acides aminés constituants. Ainsi, en représentant 
les acides aminés par des lettres, l'exemple suivant nous montre 
qu'un très grand 11ombre de chaînes différentes est possible:  

A - B - F - C - C - K - L - S - S  

A - B - M - C - C - K - L - S - S  

A - B - M - C - C - L - K - S - S  

A - B - M - C - C - L - L - S - S - A  

Ces chaînes ne se distinguent que par un seul acide aminé. La 
deuxième chaîne diffère de la première par la nature de cet acide. 
La troisième diffère de la deuxième par sa position. Enfin la qua­
trième diffère de la troisième par un acide aminé en plus. Dans cet 
exemple les chaînes ont été prises très courtes et leur modification 
a été obtenue au moyen d'un seul acide aminé. On comprend donc 
aisément qu'avec des chaînes plus longues et en faisant intervenir 
plusieurs acides aminés, les possibilités dont disposent les êtres vi­
vants pour former leurs protéines sont pratiquement illimitées. 

Plusieurs maladies trouvent leur origine dans la formation 
d 'une protéine anormale. Ainsi l 'anémie falciforme. Elle est héré­
ditaire et consiste en la formation d'hémoglobines S au lieu de (C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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l'hémoglobine normale. L'hémoglobine S diffère de l'hémoglobine 
normale par un seul acide aminé. En effet, dans une des chaînes 
de polypeptides, l 'acide aminé se trouvant en sixième position, la 
valine, est remplacé par l'acide glutamique.  Cette minime différen­
ce suffit pour troubler tout le métabolisme de l'oxygénation. 

Origine Protéine 

blanc d 'oeuf ova lbu m ine 
jaune  d 'oeuf v ite l l i ne 
sang sérumalbu m i n e  
sang sérumglobul ine 
sang f ibrine 
sang hémog lob ine  
l a it l acta lbumine 
l a it casé ine 
muscles myos ine  
m uscles myoglobine 
tendons élastine 
os ossé ine  
tissus conjonct if  co l l agène 
cheveux kératine  
spermatoïdes protam i ne 
m ucus mucine 
b lé  gl utém ine 
b lé  g l iad ine  
m a ïs zé ine  
maïs g lutél ine 
r iz oryzé n i ne 
orge hordé ine 
pommes de terre tubérine 
h ar icots phaséol ine  
pois légumine 
soja l égumél i n e  

A t itre d 'exemple, c e  tab leau m entionne d iverses proté i nes contenues, parmi 
d 'autres, dans quelques produ its d 'or ig i ne a ni ma l e  et végétale .  

Les protéines du corps humain diffèrent de celles de tous les 
autres êtres vivants. L'homme ne trouvera donc nulle part les pro­
téines spécifiques qu'il lui faut. Pour cette raison, nos cellules doi­
vent construire leurs propres protéines. Ainsi notre organisme peut 
être comparé à un homme qui désire posséder plusieurs maisons de 
type différent, mais qui n'en trouve aucune qui lui plaît .  Ne trou­
vant pas les matériaux de construction nécessaires, il sera donc 
obligé d'acquérir des maisons qui ne lui conviennent pas, de les (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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démolir, d'en récupérer les matériaux e t  d e  les assembler d'une 
autre façon. Il obtiendra ainsi les maisons qui lui plaisent. De mê­
me, notre organisme ne trouve pas les acides aminés tels quels dans 
la nature. Il est donc obligé de décomposer les protéines des ali­
ments en leurs acides aminés constituants puis de les assembler 
d'une autre façon. Il peut ainsi former les protéines qui lui con­
viennent. 

Comme chez tous les autres êtres vivants, nos cellules ne dis­
posent, pour la formation de leurs protéines, que de 23 acides ami­
nés différents. Ces acides aminés n'ont pas tous la même impor­
tance pour notre organisme. A ce point de vue , on les divise en 
deux groupes: 

* les acides aminés non indispensables ; 
* les acides aminés indispensables. 

1. Les acides aminés non indispensables. Ils sont au nombre 
de quinze. Ils sont appelés " non indispensables " ,  car ils ne doivent 
pas tous être présents dans nos aliments. En effet, ceux qui man­
quent, peuvent être synthétisés par notre organisme lui-même. 
Cette synthèse a lieu dans le foie. Pour la réaliser, l'azote est in­
dispensable. ,La seule source d'azote pour notre corps est consti­
tuée par les acides aminés contenus dans les protéines de nos ali­
ments. N'importe quel acide aminé peut donc convenir, à condi­
tion que la quantité de protéines dans la ration soit suffisante. 

2. Les acides aminés indispensables. Ils sont plus couram­
ment appelés : "'acides aminés essen tiels ". Ils sont au nombre 
de huit. Ils sont appelés " indispensables " ,  car l'organisme ne peut 
pas les synthétiser lui-même. Il doit donc nécessairement les trou­
ver tous dans les aliments et cela en quantités suffisantes. Comme 
pour les vitamines, on a d'ailleurs pu établir nos besoins journa­
liers en chacun d'eux .  

Acide aminé essentiel Besoins journal iers 

i so l eucine 1 ,4 g 
l euc ine 2,2 g 
lys ine 1 ,6 g 
méth ion ine 2,2 g 
phény l a l an ine 2,2 g 
thréon ine  1 ,0 g 
t ryptophane 0 ,5 g 
val ine  1 ,6 g 

N ous voyons ic i  les hu it acides ami nés essentie ls et l es. beso ins journa­
l iers d'un homme adu lte.  (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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La cystine et la tyrosine sont deux acides aminés qu'on ap­
pelle parfois " semi-essentiels ' ' ,  c'est-à-dire qu'ils deviennent seule­
ment essentiels et doivent donc se trouver dans les aliments, lors­
que ceux-ci ne contiennent pas assez de méthionine et de phényla­
lanine. Notre organisme peut en effet synthétiser lui-même la cys­
tine et la tyrosine, mais le premier uniquement à partir de la mé­
thionine et le deuxième uniquement à partir de phénylalanine. On 
comprend donc pourquoi certains auteurs parlent de dix acides 
aminés essentiels au lieu de huit . · 

Les acides aminés essentiels ne se trouvent pas touj ours en 
quantités suffisantes dans toutes les protéines. Celles-ci n 'ont donc 
pas toutes la même valeur nutritive. La qualité des protéines a 
donc une importance tout aussi grande que leur quantité. La mal­
nutrition protéinique résulte en général d'une insuffisance dans 
la quantité et dans la qualité des protéines. Cependant , des caren­
ces peuvent se manifester, même lorsque la quantité des protéines 
de la ration est suffisante (voir plus loin) .  

Quelle est la destinée des acides aminés dans notre organis-
me? 

Après la digestion des protéines, les acides aminés sont absor­
bés par l'intestin et transportés par la circulation vers tous les tis­
sus de notre corps. Notre organisme peut les utiliser de trois 
façons différentes : 

* pour la formation de ses protéines ; 
* pour la fabrication de substances azotées ;  
* pour la production d 'énergie thermique. 

1. Pour la formation de ses protéines. Les cellules des diffé­
rents tissus absorbent les acides aminés dont elles ont besoin pour 
la formation de leurs protéines. Ces acides aminés proviennent di­
rectement des protéines des aliments ou sont synthétisés dans le 
foie à partir de l'azote. 

2. Pour la fabrication des substances azotées. Comme les 
acides aminés constituent la seule source d'azote pour notre or­
ganisme, ceux-ci sont également employés pour la formation des 
substances azotées, telles que les sels biliaires, l'adrénaline, la thy­
roxine. 

3. Pour la production d 'énergie thermique. Notre organisme 
n'est pas capable de constituer une réserve d'acides aminés, comme 
il le fait pour les glucides et les lipides. Aussi les acides aminés 
utilisables pour la formation de protéines ou de substances azo-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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tées, sont oxydés dans le foie. Cette décomposition �roduit de 
l'énergie thermique. Les déchets qui en résultent (CO , H2 0 et 
urée) sont éliminés. Vu le coût des protéines, cette production 
de chaleur peut être considérée comme un gaspillage. Pour ob­
tenir le même effet, il est préférable de recourir aux glucides. Une 
alimentation adéquate comportera cependant toujours un certain 
excès en acides aminés, car la ration journalière peut difficilement 
fournir la quantité exacte de chacun des acides aminés, qui cor­
respondrait à nos besoins. 

Pour constru i re, certa ins  m atériaux sont ind ispensab les à l 'entrepreneur.  I l  
e n  est d e  même pour l a  construction  d e  l 'o rgan isme. ( V ivant U n ivers) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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LA VALEUR NUTRITIVE DES PROTEINES 

Les protéines sont donc des substances nutritives indispensa­
bles pour notre organisme,  car elles constituent la seule source d'a­
zote et d'acides aminés essentiels. 

Toutes les protéines contiennent une même proportion d 'azo­
te : 1 g par 6 ,25 g de protéines. N'importe quelle protéine· peut 
donc satisfaire nos besoins en azote à condition que la ration en 
contienne une quantité suffisante. Comme source d 'azote toutes 
les protéines ont la même valeur nutritive. 

Il n'en est pas de même en ce qui concerne les acides aminés 
essen tiels. De ce point de vue la qualité des protéines contenues 
dans nos aliments peut être très différente et donc leur valeur 
nu tritive très inégale. Ceci s'explique facilement au moyen de la 
comparaison suivante, avec laquelle nous sommes déjà  familiarisés. 

Un entrepreneur désire construire plusieurs maisons de type 
différent. Certains matériaux seront indispensables, car ils sont 
essentiels pour la construction d'une maison, par exemple :  le ci­
ment, le bois, les vitres, etc. Supposons qu'il y ait huit matériaux 
essentiels, mais qu'ils ne soient pas toujours tous disponibles sur 
le marché. Supposons encore que les autres matériaux non indis­
pensables soient toujours disponibles. Trois cas peuvent se pré­
senter. 

Premier cas. Tous les matériaux indispensables sont disponi­
bles en quantités suffisantes, sauf le ciment qui manque. Comme 
celui-ci est un matériau indispensable, essentiel, aucune maison ne 
pourra être construite. Tous les autres matériaux deviennent de ce 
fait inutilisables pour la construction. L'entrepreneur devra les 
revendre, les utiliser à d 'autres fins ou éventuellement les brûler 
pour en obtenir de la chaleur (énergie). 

Deuxième cas. Le ciment est disponible, mais en quantité 
insuffisante. L'entrepreneur pourra donc construire jusqu'à épui­
sement du ciment. Il a juste assez pour finir quelques maisons. 
Il pourra donc utiliser une partie des autres matériaux disponi­
bles. Le reste sera inutilisable. Le ciment constitue donc ici un 
facteur limitant. Sa petite quantité limite l' emploi des autres ma­
tériaux. La mesure dans laquelle ces autres matériaux peuvent 
être utilisés, ou en d'autres mots , le pourcentage des matériaux 
utilisables, dépendra uniquement de la quantité de ciment dispo­
nible. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Troisième cas. Tous les matériaux essentiels sont disponi­
bles en quantités suffisantes pour achever toutes les maisons. 
Lorsque les constructions sont terminées, il ne reste plus aucun 
matériau. Ceux-ci ont été utilisés à 1 OO %. 

Nous pouvons faire un raisonnement analogue, en compa­
rant notre organisme à un entrepreneur

' 
nos protéines à des mai­

sons, et les différents acides aminés aux différents matériaux de 
construction. Ainsi notre organisme doit construire plusieurs 
protéines de type différent . Pratiquement toutes ces protéines 
contiennent les huit acides aminés essentiels .. Ceux-ci sont indis­
pensables, mâis pas touj ours disponibles dans la .ration alimen­
taire . Les autres acides aminés y sont toujotirs présents en cµian­
tités abondantes, à condition que la quantité de protéines de la 
ration soit suffisante. Ici encore trois cas peuvent se présenter. 

Premier cas. Les protéines de la ration contiennent tous les 
acides aminés essentiels, à l'exception, par exemple du tryptopha­
ne . Comme celui-ci est indispensable, aucune protéine ne pourra 
être construite. Tous les autres acides aminés cl eviennent de ce 
fait inutilisables pour la construction des protéines. L'organisme 
pourra seulement les employer pour la fabrication de substances 
azotées ou comme source d 'énergie. En effet , nous savons que les 
acides aminés inutilisables actuellement ne peuvent être mis en 
réserve pour le cas où ceux-ci viendraient à manquer plus tard 
dans la ration. Même avec une quantité abonctante de protéines 
sans tryptophane, l'hypoprotéinémie ne tardera pas à se mani­
fe�ter. 

Deuxième cas. Le tryptophane est disponible, mais en 
quantité insuffisante. L'organisme ne pourra donc construire 
qu'une partie de ses protéines, jusqu'à épuisement du trypto­
phane. Il ne pourra donc utiliser qu'une partie des acides ami­
nés disponibles et il ne retiendra qu'un certain pourcentage des 
protéines ingérées ; le reste sera surtout utilisé comme source 
d 'énergie. Ce pourcentage dépendra de la quantité de trypto­
phane dont l'organisme dispose. Le tryptophane est donc ici 
l 'acide aminé limitan t: sa trop petite quantité limite le plein

· 

emploi des autres acides aminés. Ici encore, l'hypoprotéinémié 
ne tardera pas à se manifester. Mais ne pourrait-on pas augmen­
ter la quantité de ces protéines dans la ration, de façon à attem-· 
dre un niveau en tryptophane correspondant à nos besoins? Oui, 
mais dans une certaine mesure seulement, sinon les autres acides 
aminés atteindraient un niveau excessif. Or certains acides ami-
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66 Les besoins plastiques 

nés, lorsqu'ils sont en excès, peuvent empêcher l'utilisation par 
notre organisme d'autres acides aminés. Il existe donc pour cer­
tains acides aminés une concurrence qu'il faut éviter de mettre 
en j eu. La ration doit donc contenir les huit acides aminés essen­
tiels non seulement en quan tités suffisan tes, mais également 
en proportion adéquate. Ceci constitue un exemple de plus de 
l'équilibre qui doit exister entre les diverses substances nutriti­
ves de la ration : l'équilibre entre les huit acides aminés essentiels. 

Troisième cas. Tous les acides aminés essentiels sont disponi­
bles dans la ration en quantités suffisantes et en proportion adé­
quate.  L'organisme pourra donc construire toutes ses protéines. 
Les besoins en azote étant satisfaits, les protéines alimentaires 
pourront donc être utilisées au maximum pour la formation des 
protéines humaines. 

Questions 

43. Pour quelles raisons les carences en substances plastiques se 
rencontren t-elles plus fréquemment que les carences en subs­
tances énergétiques ? Expliquez. 

44. Quelle est la structure chimique des protéines ? Comment son t­
elles fonnées à l 'intérieur de nos cellules ? 

45. Commen t pouvez-vous expliquer la grande variété des protéi­
nes dans la nature ? 

46. Connaissez-vous quelques protéines que l 'on trouve dans des 
produits d'origine animale et végétale ? 

4 7. Qu 'entendez-vous par �'acides aminés non indispensables " et 
"acides aminés essen tiels " ?  Expliquez. 

48. Enumérez les acides aminés essentiels. 
49. Quelle est la destinée des acides aminés dans notre organisme ?  

A quelles fins sert l 'azote contenu dans ces acides aminés ? 
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96 % des proté ines de l 'oeuf sont transform ab les en proté ines h u m a ines . . .  
Encore faut- i l  que la  poul e  so it b ien  nourr ie pour  pondre norm alement. ( FAO) 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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LA VALEUR B IOLOGIQUE 

La valeur nutritive d'une protéine se rapporte donc surtout 
à son contenu en acides aminés essentiels. Pour pouvoir compa­
rer les protéines à ce point de vue, deux indices sont couramment 
employés:  la valeur biologique (YB) et la valeur chimique (YC). 

La valeur biologique d'une protéine ou d'un mélange de pro­
téines d'une ration alimentaire est le pourcentage qui en est rete­
nu par l'organisme pour la formation de ses propres protéines. La 
valeur biologique est déterminée biologiquement par des expérien­
ces sur l'homme .  Pendant un certain temps on lui donne une ra­
tion ne contenant qu'une seule protéine ou un mélange connu de 
protéines. En déterminant la quantité d'azote ingérée et excrétée 
par l'organisme dans des conditions bien déterminées, on peut 
calculer le pourcentage des protéines retenu pour la formation de 
ses propres protéines. Ainsi, lorsque 90 % des protéines ont été 
retenus, la YB est 90. Pour une retenue de 70 %, la YB est 70.  
Dans ces deux cas respectivement 10 % et 30 % des protéines é­
taient donc inutilisables pour la construction des protéines humai­
nes et ont été oxydés. 

Exemples 

1 .  L'oeuf contient 1 3  % de protéines, dont la YB est 96 . Cela signifie 
que 96 % des protéines de !'oeuf sont transformables en protéines humaines .  
1 00 g d'oeuf donnent 13  g de protéines dont (96 x 13)  : 1 00 = ± 1 2 ,5 g sont 
transformables. La différence , soit 0,5 g, est employée comme source d'éner­
gie . 

2 .  La viande de boeuf contient 1 7  % de protéines, dont la YB est 76 .  
Cela signifie que 76 % de ses protéine s sont transformable s e n  protéines lrn ­
maine s.  J O O  g d e  viande d e  boeuf donnent 1 7  g d e  protéines, dont (76  x 1 7 ) : 
1 00 = ± 1 3  g sont transformables. La différence,  soit 4 g, est donc employée 
comme source d'énergie. 
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L'oeuf a donc une plus grande valeur nutritive , en ce qui concerne les 
protéines, que la viande de boeuf. 

La valeur ch imique d'une protéine ou d'un mélange de pro­
téines est déterminée par leur analyse chimique. Cette analyse 
nous donne la teneur en acides aminés essentiels. On compare en­
suite cette teneur à celle d'une protéine idéale, appelée "pro téine 
de référence ". Celle-ci serait, par définition , entièrement utilisée 
pour l'anabolisme (VB = 1 00 )  et contiendrait les huit acides ami­
nés essentiels en quantités suffisantes et dans un rapport adéquat, 
de façon à couvrir entièrement les besoins de l 'homme. L'acide 
aminé essentiel d'une protéine ou d'un mélange de protéines, dont 
la teneur est la plus déficitaire par rapport à sa teneur dans la pro­
téine de référence est "l'acide aminé limitant ". Le pourcentage 
que cet acide aminé représente par rapport à sa teneur dans la 
protéine de référence, exprime la valeur chimique . 

Exemple 

La lysine est l'acide aminé limitant des protéines du maïs .  La valeur chi­
mique est calculée comme suit :  

- 1 00 g de  protéines de  maïs contiennent 2 , 1  g de  lysine , 
- 1 00 g de protéine de référence contiennent 4 ,2 g de lysine . 

La teneur en lysine dans les protéines du maïs atteint ainsi 5 0  % de la teneur 
en lysine de la protéine de référence.  La valeur chimique des p rotéine s du 
maïs est donc 50 .  

La lysine et la méthionine sont les deux acides aminés, dont 
la déficience est la plus courante parmi les protéines de nos ali­
ments. Pour cette raison on les appelle parfois: "acides aminés 
critiques ". 

Le tableau suivant représente la valeur biologique, la valeur 
chimique et l'acide aminé limitant de quelques protéines ou mé­
langes de protéines couramment rencontrés dans nos aliments. 
A titre de comparaison nous y avons aj outé la protéine de référen­
ce et la gélatine. 
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Protéines V B  vc Acide aminé 
l imita nt 

p roté ine d e  référence 1 00 1 00 -

oeuf 96 1 00 -

mélange m a ïs-soja 3/1 90 91 tryptophane 
l a it en poudre 84 89 méth ion ine 
avo ine  79 80 lys ine 
v iande de boeuf 76 77 méth ion ine 
v iande de  porc 74 77 méth ion ine 
far ine  de  soja 7 1  70 méth ion ine 
m i l l et 7 1  70 lys i ne 
po isson 70 70 tryptophane 
r iz 69 70 lys ine 
arach ides 6 1  60 méth ion ine 
far ine  de  b lé  52 50 lys ine  
har icots 5 1  50 méth ion ine 
far ine de  m a ïs 42 40 lys ine 
far ine de  man ioc 24 20 méth ionine 
gélat ine 0 0 tryptophane � 

Ce tableau appelle les remarques suivantes : 

Les proté ines d 'or ig ine an imale ont des val eurs b io l og iques él evées. Dans l a  
mesure du  possib le ,  a u  mo ins  2 0  % de  proté ines d e  l a  ration a l i me ntaire d e­
vra ient être d'ori g i ne an imale .  
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1 .  A une haute ou basse valeur chimique, correspond respec­
tivement une haute ou basse valeur biologique. En effet, lorsque 
l'acide aminé limitant d'une protéine est fortement déficitaire (va­
leur chimique basse), comme pour les protéines du manioc, l'orga­
nisme ne pourra utiliser qu'une petite partie de cette protéine p our 
la formation de ses propres protéines (valeur biologique basse). In­
versement, lorsque l'acide aminé limitant est peu déficitaire (valeur 
chimique haute) ,  l'organisme pourra utiliser une grande partie de  
la  protéine (valeur biologique haute). 

2. Les protéines d'origine animale on t en général des valeurs 
biologiques plus élevées. Ceci s'explique par le fait que l'homme 
lui-même appartient au règne animal. Ses protéines ressemblent 
donc plus à celles des animaux qu'à celles des végétaux.  Les protéi­
nes d 'origine animale répondent donc mieux à nos besoins en aci­
des aminés essentiels que les protéines d'origine végétale. Pour cet­
te raison, et dans  la mesure de possible, au moins 20 %, mais idéa­
lement 50 % des protéines de la ration devraient être d 'origine ani­
male. Nous rencontrons ici une fois de plus un exemple d'équili­
bre nutritionnel :  celui qui devrait exister entre les protéines d'ori­
gine animale et végétale. Tous les aliments à'origine animale sont 
riches en protéine, ainsi : les oeufs, le lait, le fromage, le poisson 
et la viande. Dans le règne végétal, quelques aliments seulement 
contiennent des . protéines en quantités appréciables. Ce sont sur­
tout les léguminèuses (soja ,  arachides, haricots, pois), mais aussi 
les céréales (maïs, riz , blé, millet, sorgho, avoine) .  

3. En l'absence d 'aliments d'origine animale, on peut cepen­
dant obtenir des protéines de haute valeur biologique en préparant 
des mélanges bien proportionnés de certains végétaux. Pour ce fai­
re, on applique le "principe de complémen tarité ". D'après ce prin­
cipe, deux protéines déficitaires en un acide aminé essentiel diffé­
rent, peuvent se compléter et compenser leur déficit mutuel. Ain­
si la lysine est l'acide aminé limitant des céréales. La méthionine 
est l'acide aminé limitant des légumineuses. En mélangeant donc 
dans de bonnes proportions une céréale avec une légumineuse, on 
peut améliorer sensiblement la qualité des protéines. 

Exemples 

a. En mélangeant la farine de maïs et la farine de soja dans une propor­
tion 3/ 1 (trois parties de maïs et une partie de soja),  on obtient un mélange 
d'une haute valeur b iologique . Les deux tableaux suivants nous le démontrent 
suffisamment. 
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Source des protéines Valeur chimique 

· p roté ine de référence 1 00 
p roté ines de l 'oeuf 1 00 
proté ines m a ïs-soja 3/1 9 1  
proté ines d u  l a it e n  poudre 89 

Aliment ( 1 00 g) Cal. Prot. Lip. Glue. VB 

v iande de  boeuf 1 00 1 8  3 0 76 
m a ïs-soja 3/1 400 1 8  1 0  60 9 1  

b .  O n  peut également préparer d 'autres mé langes tout aussi va lables,  te l s  
que :  

ri z-soja : 3/1  
- m i l l et-soja : 3/1 

Les produits d 'origine animale ne complètent pas les légumi­
neuses, car les deux groupes sont déficitaires en méthionine. Ces 
mêmes produits sont cependant complémentaires aux céréales et 
fonnent avec celles-ci des mélanges d'une haute valeur biologique . 
Ainsi par exemple : 

- riz ou pain + poisson, viande ou lait ; 
- avoine + lait. 

Le manioc, aliment glucidique de base comme le maïs,  le 
riz et le pain , contient trop peu de protéines pour pouvoir jouer 
un rôle de complémentarité. Ceci n'exclut cependant pas la pos­
sibilité " d'enrich ir" la farine de manioc par des protéines de bon­
ne qualité, en préparant par exemple un mélange de manioc-soja 
2/ 1 ou en ajoutant à la farine de manioc du lait écrémé en poudre. 

Le principe de complémentarité offre des perspectives très 
encourageantes dans la lutte contre la malnutrition protéinique, 
car dans les régions où les protéines d'origine animale sont rares, 
cette lutte peut dès à présent être menée avec succès, grâce à des 
mélanges bien étudiés de protéines d 'origine végétale. Ceci ne veut 
pas dire qu'il suffise maintenant de développer l'agriculture et 
que l'on pourra dorénavant se passer de produits d'origine ani­
male. En effet ,  il s'avère très difficile de réaliser un apport opti­
mum en certaines substances nutritives au moyen des seuls ali­
ments d'origine végétale. Ainsi : 

* le lait est pratiquement la seule source aussi riche en cal­
cium et une des rares sources en vitamine B2 ; 
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* la viande assure un apport abondant en vitamines du grou­
pe B complexe et en fer aisément absorbable. 

L'intensification de l'élevage devra donc rester un des objectifs 
majeurs du développement d'un pays. 

Pour assurer à notre organisme un apport suffisant en azote 
et en acides aminés essentiels, une quantité adéquate de protéines 
est indispensable. Cette quantité varie avec les circonstances. Elle 
dépend essentiellement :  

* de l'état physiologique d e  l'homme, 
* de la valeur biologique des protéines fournies. 

Dans la population, certains groupes se trouvent dans un état 
physiologique où les besoins en protéines sont plus élevés. Ce sont 
les "groupes vulnérables ", car en cas de pénurie, ils seront les pre­
mières victimes. Les groupes vulnérables sont: 

les nourrissons, 
les enfants en période de croissance, 
les femmes enceintes, 
les femmes allaitantes. 

Pendant ces quatre périodes de la vie,tl 'organisme doit augmenter 
sa production en protéines, ce qui nécessite un apport accru en 
azote et en acides aminés essentiels. 

Besoins minima en protéines 
(par k i l o  de poids et par jour)  

* homme adu l te 1 g 
* nou rr issons 3 g  
* enfants 2 g 
* adolescents 1 ,5 g 
* fem mes enceintes 1 ,5 g 
* femmes a l l a itantes 2 g  

Ces chiffres ne sont valables que pour des protéines de haute va­
leur biologique, par exemple: 

* une ration dont 50 % des protéines sont d'origine animale ; 
* une ration dont les protéines sont toutes d'origine végéta-

le, m ais complémentaires. 
Lorsque la valeur biologique des protéines alimentaires est plus 
basse (par exemple une ration dont 20 % des protéines seulement 
sont d 'origine animale ) les quantités mentionnées ci-dessus doivent 
être augmentées de 30 %. 

L'âge le plus vulnérable se situe entre six mois et cinq ans. 
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Ceci s'explique par le fait qu'à ce moment OÙ les besoins sont très 
élevés, l'alimentation de l'enfant est fréqv"'mment inadéquate et 
l'apport en protéines insuffisant. En effet ,  pendant les six pre­
miers mois de sa vie le nourrisson est en général nourri au sein et 
son alimentation est satisfaisante, car le lait maternel est un ali­
ment complet. A partir du sixième mois cependant le lait dimi­
nue en quantité et en qualité (il est moins concentré) et l 'enfant 
commence alors à manquer de protéines. Comme il est d'habitude 
dès cet âge de compléter son alimentation par des farineux très 
pauvres en protéines (manioc, bananes, ignames, patates, etc. ) ,  
une hypoprotéinémie manifeste ou latente se déclare alors sou­
vent. Même lorsque l'enfant aura atteint l'âge de prendre place 
autour du plat familial, la situation ne s'améliorera guère, car il 
ne saurait avoir les meilleurs morceaux auxquels il a droit d 'après 
ses besoins. Quand la famille n'a pas assez d'argent pour couvrir 
à satiété les besoins de tous, c'est le privilège des hommes de se 
servir d'abord et de prendre les morceaux de viande ou de pois­
son s'il y en a. C'est la coutume de mieux nourrir le "gagne­
pain " .  

L E  KWASHIORKOR 

Le "kwashiorkor " ou "mbuaki " est une maladie carentielle 
due à un manque de protéines dans l'alimentation. Elle est surtout 
fréquente entre six mois et cinq ans. A la fin de la saison sèche , 
avant la nouvelle récolte, les cas se déclarent plus nombreux. 

Symptômes 

1 .  retard de croissance ; 
2 .  décoloration de la peau par plaques ou diffuse ; 
3 .  décoloration des cheveux qui deviennent brunâtres, plus fins 

et défrisés ; 
4. oedèmes par hypoprotéinémie ; d'abord aux parties déclives, 

ils peuvent s'étendre ensuite à la face ; 
5 .  apathie mentale et irritabilité ; 
6 .  troubles gastro-intestinaux divers : anorexie, embarras gastri­

ques, diarrhée, stéatorrhée ; 
7. anémie ; 
8 .  différentes dermatoses d'origine nutritionnelle, car le kwa­

shiorkor s'accompagne généralement d 'avitaminoses;  
9 .  dégénérescence graisseuse du foie ; 
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Cette petite f i l l e  p rése nte p lus ieurs symptômes typiques du kwash iorkor. 
(OMS) 
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1 0 . atrophie du pancréas, entraînant une réduction de l'activité 
enzymatique du contenu duodénal avec troubles de résorp­
tion ; 

1 1 . hypoprotéinémie avec diminution de la résistance aux infec­
tions (diminution du taux d'anticorps présents dans le sang) ;  

1 2 . mortalité élevée : 80 à 9 0  % lorsqu'on laisse l e  kwashiorkor 
évoluer spontanément, sans traitement. 

Lorsque l'organisme doit lutter contre les infections aiguës 
ou chroniques, ses besoin s en protéines augmentent. Ceci s'expli­
que par 

* la formation d'anticorps, 
* le remplacement des cellules détruites par l 'infection, 
* l'augmentation du métabolisme en cas de fièvre , 
* le parasitisme des agents infectieux qui se nourrissent à 

ses dépens. 

En cas d'infection, l'enfant mal nourri et qui présente déjà 
une hypoprotéinémie, verra donc celle-ci encore s'aggraver . Ceci 
nous fait comprendre pourquoi le kwashiorkor apparaît fréquem­
ment à l'occasion d'une infection. On dit que l'enfant se trouvait 
dans un état de prékwashiorkor ou de kwashiorkor latent et que 
celui-ci est devenu manifeste à l'occasion de l'infection. Il ne suf­
fit donc pas que la ration contienne juste assez de protéines pour 
éviter un kwashiorkor manifeste. Au contraire, nos tissus (et les 
tissus de l'enfant surtout) doivent être saturés en acides aminés, 
pour pouvoir faire face aux besoins accrus en cas d'infection. 

Traitement 

Nous nous limitons aux principes et renvoyons au cours de 
pédiatrie pour les détails. 

1 .  L'enfant a besoin de protéines d'une haute valeur biologique. 
2. Fréquemment il existe aussi des avitaminoses ; on donnera donc 

des polyvitamines. 
3 .  On doit à tout prix éviter que les protéines soient utilisées 

par l'organisme comme · des substances énergétiques ;  pour 
cette raison le régime devra assurer un apport suffisant en ca­
lories sous forme de glucides et de lipides. 

4. La maladie provoque des troubles gastro-intestinaux (diarrhée) 
dont le régime devra tenir compte. Au début celui-ci sera donc 
léger et digestible. 
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Prévention 

Nous savons que l'hypoprotéinémie en général et le kwashior­
kor en particulier dépendent de plusieurs facteurs. Pour prévenir 
la malnutrition, il faudra donc tenter de modifier chacun de ces 
facteurs : 

* le milieu socio-culturel, 
* la situation économique, 
* l'incidence des maladies infectieuses (vaccinations, etc . ) .  

La  lutte devra donc être menée sur tous ces fronts. Malgré des re­
venus encore très limités dans beaucoup de régions, on ne peut 
considérer les facteurs économiques comme les seuls importants. 
En effet parmi les groupes vulnérables, il existe fréquemment une 
hypoprotéinémie latente ou manifeste alors que la région ne man­
que pas d'aliments riches en protéines. Ceci s'explique parfois par 
les tabous mais plus encore par les habitudes alimentaires tradi­
tionnelles. Les parents ont tendance à donner comme aliments 
d'appoint ceux qu'ils estiment les plus faciles à digérer par l'en­
fant et ce sont nécessairement des aliments féculents. En effet, 
les autres doivent être préparés spécialement pour lui.  Si donc de 
nombreux cas d'hypoprotéinémie sont imputables au manque 
de revenus, bon nombre aussi sont dus au manque de connaissan­
ces scientifiques. L'éducation sanitaire de la mère s'impose donc. 
Ceci est d'autant plus vrai que les jeunes mamans doutent parfois 
de la valeur des méthodes d'alimentation qu'elles utilisent. Elles 
sont souvent prêtes à écouter avec attention ceux qui sont en me­
sure de leur donner des conseils pour améliorer l'alimentation de 
leurs enfants. Il faut évidemment que ces conseils soient appor­
tés avec tact et bienveillance. La santé de l'enfant constitue en 
effet une force de motivation très puissante p our la maman. 

Quels sont les conseils à donner aux mamans? 

1 .  L 'alimen tation au sein sera continuée le plus longtemps 
possible, de préférence jusqu'à deux ans. Ceci pour deux raisons :  

a. Le  lait maternel est un aliment complet pendant les six 
premiers mois de la lactation. Les mois suivants et cela jusqu'à 
l'âge de deux ans, il constitue encore une source très appréciable 
de protéines. 

b. Le lait maternel est un aliment qui est naturellement sté­
rile et dont la composition convient particulièrement au système 
digestif du nouveau-né. · Les gastro-entérites infectieuses consti­
tuent une des causes importantes de mortalité infantile. Celles-ci (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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commencent surtout à se manifester dès que la mère intervient 
pour compléter le lait maternel par d'autres aliments. En effet ,  
l'alimentation artificielle suppose une éducation préalable dans 
les domaines de la diététique et de l'hygiène (stérilité du bibe­
ron, de la tétine et surtout de l 'eau nécessaire à la reconstitution 
du lait en poudre). La plupart des femmes, même dans les pays 
occidentaux éprouvent de grosses difficultés à respecter ces règles 
d'hygiène. D'autre part, la température ambiante des climats 
tropicaux et la rareté des réfrigérateurs favorisent la multiplica­
tion rapide des germes dans le biberon s'il n'est pas donné immé­
diatement à l'enfant. Pour éviter tous ces dangers, il est plus sage 
de proscrire l'alimentation au biberon. 

Pour toutes ces raisons on ne donnera aucun aliment pendant 
les six premiers mois les plus délicats de la vie .  On s'abstiendra éga­
lement de donner des jus de fruits ou des boissons gazeuses pen­
dant cette période. 

2. A partir du sixième mois le nourrisson devra recevoir 
en supplémen t: 

* des protéines, 
* des minéraux, 
* des vitamines. 

Les protéines demandent une attention particulière. Sans modifier 
les habitudes alimentaires, ou en les modifiant le moins possible , 
on apprendra aux mamans à incorporer aux féculents habituels, 
des protéines ou des mélanges de protéines d'une haute valeur 
biologique et d'origine locale si possible : 

* oeufs, 
* poisson, 
* viande hachée, 
* insectes (chenilles, fourmis), 
* haricots, 
* arachides finement pilées, 
* lait en poudre, s'il y en a, entier ou de préférence écrémé ; 

il peut être mélangé tel quel aux farineux, plutôt que de le 
dissoudre dans une eau suspecte, 

* soja ;  la façon la plus facile pour préparer le soja consiste à 
le reduire en farine, qui sera mélangée à la farine de manioc 
ou de maïs dans la proportion d'une mesure de soja pour 
deux mesures de manioc ou trois mesures de maïs. La fari­
ne de soja se prépare de la façon suivante:  

- enlever les mauvaises graines et bien laver le soj a ;  
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laisser tremper les graines jusqu'à ce que les enve­
loppes commencent à se rider; 
enlever l 'eau de trempage ; 
griller les graines en les remuant constamment ; le 
soja  est suffisamment grillé, quand les enveloppes 
commencent à se fendre ; 
réduire le soja grillé en farine en le pilant, comme 
le maïs dans un mortier; on peut aussi mélanger à 
l'avance le maïs et le soja et piler ce mélange ou le 
moudre au moulin à manioc. 
On trouve aussi dans le commerce de la farine de 
soj a  grillé. Elle est vendue en sachets plastiques. 

Les minéraux et les vitamines sont donnés en supplément 
sous forme de jus de fruits et de purée de légumes. Pas de boissons 
gazeuses. 

Remarque 

Récemment des p rotéines d'excellente qualité ont été obtenues à p artir 
de la fermentation de certaines p araffines contenues dans le pétrole . Les mi­
cro-organismes employés pour réaliser cette fermentation sont des e spèces de 
levures .  La poudre ainsi obtenue n'a p as de goût et peut être mélangée à d'au­
tres aliments sans modifier les habitudes alimentaires. Elle contient 65 % de 
protéines de haute valeur biologique et e st riche en vitamines B complexe en 
provenance des levures. Le prix e n  serait très abordable . La fabrication à 
l'échelle industrielle est à l'étude. 

B. LES BESOINS EN GLUCIDES 

Les glucides sont essentiellement des substances énergétiques. 
L'organisme les utilise également, mais en petites quantités seule­
ment, comme matériaux de construction. L'alimentation contient 
toujours suffisamment de glucides, même en cas de disette, pour 
satisfaire ces faibles besoins de construction. 

C. LES BESOINS EN LIPIDES 

Comme les glucides, les lipides sont essentiellement des subs­
tances énergétiques. Ils agissent cependant aussi comme substances 
plastiques, car ils contiennent des acides gras poly-insaturés, qui 
exercent une action "vitaminique ".  Nous savons que seulement 
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des traces en sont indispensables. Notre alimentation, même lors­
qu'elle est pauvre en lipides, en contient donc touj ours suffisam­
ment pour satisfaire nos besoins en ces acides gras poly-insaturés. 
D'autre part les lipides sont indispensables pour le transport des 
vitamines liposolubles (ADEK). 

Questions 

50. Qu 'entendez-vous par "valeur biologique " et "valeur chimi­
que " d 'une protéine ou d 'un mélange de protéines ? Expliquez. 

51. Qu 'en tendez-vous par "acides aminés critiques " ?  
52. Expliquez pourquoi à une hau te ou une basse valeur ch imi­

que correspond respectivement une haute ou une basse valeur 
b iologique et pourquoi les protéines d 'origine animale ont en 
général des valeurs biologiques plus élevées. 

53. Quels son t  les aliments riches en protéines ? 
54. Expliquez le principe de complémentarité et citez quelques 

mélanges de protéines complémentaires. L 'application de ce 
principe rend-il superflus les produits d 'origine antmale ? 

55. Qu 'en tendez-vous par "groupes vulnérables " au point  de vue 
des besoins en protéines ? Quels sont leurs besoins en compa­
raison avec ceux d 'un homme adulte, lorsque les protéines 
alimentaires sont  d 'une haute valeur biologique ? Lorsqu 'elles 
sont  d 'une basse valeur biologique ? 

56. Expliquez pourquoi le groupe vulnérable est celui de six mois 
à cinq ans. 

57. Qu 'entendez-vous par "kwashiorkor " ?  En quel groupe d 'âge 
et en quelle saison est-il surtou t fréquent ?  Quels en sont  les 
symptômes ? 

58. Expliquez pourquoi le kwashiorkor apparaft fréquemment à 
l 'occasion d 'une infection ? 

59. Quels sont les principes du traitement du kwashiorkor ? 
60. Quels sont les conseils à donner aux mamans en vue de la pré­

vention du kwashiorkor ? 
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D. LES BESOINS EN MINERAUX 

Les éléments mmeraux ou "minéraux'.' sont des éléments 
chimiques appelés ainsi parce qu'on les rencontre surtout dans les 
minéraux.  Les minéraux sont les composés inorganiques, solides 
à la température ordinaire, qui constituent les roches de l 'écorce 
terrestre. Ces éléments minéraux se trouvent donc en quantité 
abondante dans le sol et dans l'eau. 

Certains minéraux sont indispensables à notre organisme.  Par­
mi ceux-ci certains y sont présents en quantités plus ou moins 
abondantes. Ce sont : 

- le calcium - le sodium - le soufre 
- le phosphore - le potassium - le fer 
- le magnésium - le chlore -- l'iode 

D'autres ne s'y retrouvent que sous forme de traces. On les appel­
le : ' "oligo-éléments ". Ce sont :  

- le cuivre - le zinc - le molybdène 
- le manganèse - le cobalt - le fluor 

Les minéraux jouent un grand rôle dans notre organisme :  

1 .  lls assurent l e  maintien de  l a  pression osmotique du  sang 
(le sodium et le chlore). 

2 .  lls interviennent dans la composition de certaines substan­
ces,  ainsi le fer est indispensable pour la formation de l'hémoglo­
bine et l'iode pour la formation de la thyroïdine. 

3. lls sont indispensables pour la formation du squelette (cal­
cium, magnésium et phosphore).  

4. lls sont nécessaires pour certaines réactions biochimiques. 
Ainsi le calcium j oue un rôle important dans la coagulation du 
sang. 
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5 .  Les oligo-éléments font partie de la composition des vita­
mines, des enzymes et des hormones. 

Les minéraux manquent rarement dans l 'alimentation, sur­
tout lorsque nous mangeons régulièrement des légumes et des 
fruits,  qui en sont particulièrement riches. Pour certains minéraux 
cependant une pénurie est p ossible. Le c·alcium, le fer, l ' iode et le 
fluor peuvent manquer dans certaines circonstances. 

Le calcium 

C'est l'élément le plus important pour la formation du sque­
lette. C'est donc surtout pendant les périodes de croissance ,  de 
grossesse et de lactation qu'il risque de faire défaut.  On s'en rend 
compte lorsqu'on compare les besoins journaliers en calcium pen­
dant ces différentes périodes de la vie avec ceux d'un adulte. 

Besoins journaliers en calcium 

* adu lte 
* enfants 
* femmes enceintes 
* femmes a l l a itantes 

700 m g  
1 g 

1 ,  5 g 
1 ,  5 g 

Le lait est la source la plus riche en calcium. Cent grammes 
de lait écrémé en poudre en contiennent 1 300 mg, c'est-à-dire 
presqu'assez pour satisfaire les besoins journaliers en calcium d'une 
femme enceinte. La richesse du lait en calcium constitue donc la 
deuxième raison pour laquelle le lait est l'aliment de choix pen­
dant la croissance, la grossesse et la lactation. 

Le fer 

C'est un composant essentiel de l'hémoglobine. Il mérite 
toute notre attention, car, d'après l 'OM S, sept cent millions de 
personnes (20 % de la population mondiale) souffrent d'une caren­
ce en fer suffisamment grave que pour réduire leurs capacités pro­
ductives. Une alimentation pauvre en fer provoque une anémie fer­
riprive . Les aliments les plus riches en fer sont : le foie, la viande de 
boeuf, les oeufs, les haricots, les céréales et les feuilles vertes (ma- · 
nioc, épinards). Le lait est pauvre en fer. A partir de 6 mois, l 'en­
fant doit donc en recevoir un apport supplémentaire par des ali-
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ments d'appoint, qui en contiennent de bonnes quantités, tels que 
ceux cités ci-dessus. Ces aliments constituent également une bon­
ne source de protéines. 

Besoins journali ers en fer 

* enfants de 0 à 1 2  ans 7 mg 
* garçons de 13 à 16 ans : 12 mg 
* f i l les de 13 a 16 ans : 1 8  mg 
* homme adu lte : 6 mg 
* femme adu l te non rég l ée : 6 mg 
* femme adu l te réglée : 15 mg 
* femme encei nte : 20 mg 
* fem me a l l a itante : 20 mg 

. Ce tableau nous permet de formuler les remarques suivantes:  

1 .  Par rapport à l'homme adulte normal, les besoins peuvent 
devenir très élevés pendant certaines périodes de la vie ou lors de 
certaines maladies. La croissance, la grossesse, l'allaitement, la pé­
riode d'activité génitale chez la femme, l 'ankylostomiase, le don 
régulier de sang . . . L'augmentation des besoins dans chacun de ces 
cas est aisément explicable : 

a. La croissance et la grossesse: à cause de l 'augmentation du 
nombre de cellules, ce qui nécessite un plus grand apport en oxy­
gène et donc une quantité accrue d'hémoglobine pour amener cet 
oxygène jusqu'aux cellules. 

b. L 'allaitement: à cause de la perte en fer dans le lait, bien 
que le lait maternel en contienne encore trop peu pour le nour­
risson. 

c. La période d'activité génitale chez la femme: à cause des 
pertes menstruelles régulières. Ces pertes de sang ne sont en géné­
ral pas pleinement compensées par l'alimentation. Il est rare en 
effet que la ration fournisse 1 5  mg de fer par jour. Il n'est donc 
pas étonnant que 20 % des femmes en période d'activité génitale 
présentent une anémie ferriprive. Aussi, un régime riche en fer, 
chez des femmes considérées comme parfaitement bien portantes 
auparavant,  relève leur taux d'hémoglobine au même niveau que 
chez l'homme. Ceci nous fait penser que la différence du taux 
d'hémoglobine chez l'homme et chez la femme est due surtout 
à une insuffisance d'apport alimentaire en fer et qu'elle peut être 
corrigée par un supplément de fer. . .  Cette différence disparaît du 
reste après la ménopause. A ce moment les besoins en fer des f em­
mes non réglées deviennent les mêmes que ceux des hommes. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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d. La présence de nombreux ankylostomes dans le duodé­
num peut occasionner des pertes importantes de sang (0 ,2 ml par 
jour et par ankylostome).  

e.  Le prélèvement régulier de sang chez un donneur bénévole 
augmente également les besoins en fer. On favorisera alors la régé­
nération rapide des globules rouges par l 'administration d'un sup­
plément de fer per os après chaque prélèvement. 

2 .  Dans tous les cas où il existe des doutes sur la suffisance 
d 'apport en fer, on n'hésitera pas à en donner des suppléments. 
On donnera ce supplément . de fer, sous forme de comprimé spé­
cialement dans les différents cas que nous venons de voir ·et lors­
que l 'alimentation est pauvre en aliments d'origine animale. En 
effet, bien que certains aliments d'origine végétale soient riches 
en fer, celui-ci est moins bien résorbé par l'intestin que le fer 
contenu dans les aliments d'origine animale. 

L'iode 

Cet élément est indispensable pour la formation de la thy� 
ro ïdine. Cette hormone est produite dans une substance collo ïde 
qui remplit les vésicules de la glande thyroïde. Lorsque l 'apport 
en iode est insuffisant , la glande essaie de capter dans le sang cir­
culant le plus d'iode possible. Cette activité accrue de la glande 
thyroïde s'accompagne d'une augmentation de la substance col­
loïde.  Il en résulte une hypertrophie diffuse de la glande. C'est 
le go ftre colloide simple. 

La pénurie en iode peut être absolue ou relative. Elle est 
absolue, lorsque dans certaines régions, l'eau et le sol sont très 
pauvres en iode. Dans ce cas on parle de go ftre endémique. Celui­
ci sévissait naguère dans les régions alpines de Suisse et d'Autriche 
et y donnait lieu à un vrai myxoedème congénital par carence pré­
natale d'iode (crétinisme endémique). Cette maladie a été éradi­
quée par la commercialisation d'un sel de cuisine iodé. Au Zaïre 
des cas bénins de goîtres endémiques se rencontrent au Shaba et 
dans l'Uele. La pénurie en iode peut être relative pendant la pério­
de où 'les besoins sont accrus :  la puberté, la grossesse et la lacta­
tion. On parle dans ce cas d 'un goftre compensateur. Le traitement 
consiste en l'administration d'iode le plus souvent sous forme de 
solu tion de lugol. 
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Un manque d ' iode peut provoq uer le goître. 
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Le fluor 

C'est un élément constituant du squelette et des dents. C'est 
surtout sur la constitution des dents qu 'un manque de fluor aun� 
des répercussions. Dans les régions où l'eau ne contient que des 
traces de fluor, la carie dentaire est beaucoup plus fréquente que 
dans celles où sa concentration atteint 1 mg par l i tre. Pour cette 
raison plusieurs pays, comme l'Angleterre et les Etats-Unis, ont 
procédé à la fluoration de l'eau avec des résultats très satisfaisants. 
Le rôle du fluor dans la prévention de la carie dentaire s'exerce 
par une action générale et par une action locale.  L'action générale 
du fluor s'exerce surtout pendant la période de formation du tissu 
dentaire : grossesse et période de croissance jusqu'à 1 6  ans. Grâce 
au fluor, l'émail formé pendant cette période est plus résistant à 
l'action dissolvante des acides. En effet,  la fermentaTion des dé­
bris glucidiques par les germes acidogènes de la bouche (en par­
ticulier Lactobacillus acidophilus) libère des acides corrosifs pour 
l'émail dentaire. Pour cette raison et dans les cas où l 'eau de 
boisson est pauvre en fluor,  on a tout intérêt à administrer cet 
élément sous forme , par exemple , de comprimés de Zymafluor* 
aux dosages suivants (2 ) :  

pendant la  grossesse 
pendant l'allaitement 
nourrissons 
enfants de 2 à 3 ans 
enfants de 3 à 4 ans 
enfants de 4 à 1 6  ans 

4 comprimés par jour; 
4 comprimés par jour;  
1 comprimé par jour;  
2 comprimés par jour;  
3 comprimés par jour ; 
4 comprimés par j our. 

Il semble que le fluor puisse également exercer une action lo­
cale : 

* en se fixant sur l'émail ; 
* en exerçant un effet bactéricide sur Lactobacillus acidophilus ; 
* en exerçant une activité anti-enzymatique, qui empêche la dé-

composition des débris alimentaires glucidiques. 

Pour cette raison on préconise actuellement l'emploi de dentifrices 
à base de fluor, comme le Fluocaril Bi fluoré* .  Il va de soi que les 
autres mesures de prévention de la carie dentaire devront conti­
nuer à être appliquées : hygiène dentaire, abstention de grignotage 
de friandises sucrées entre les repas. 

Dans certaines régions l'eau contient entre 1 et 1 ,5 mg de 

(2) Les comprimés de Zymafluor* m entionnés ci-dessus, contiennent 1 /4 mg de fluor. 
Actuellement il en existe aussi d e  1 mg. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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fluor par litre. Ceci peut donner lieu à une intoxication chronique, 
appelée "fluorose ". A cette concentration cependant ,  cette in­
toxication ne présente aucun inconvénient et se limite à l'appari­
tion de "dents marbrées ": l 'émail de la dent devient opaque et 
présente de petites taches jaunâtres. Elle a l'avantage d'offrir une 
plus grande résistance à la carie. Des intoxications plus sévères sont 
touj ours dues à la pollution du milieu par des déchets d'origine in­
dustrielle . 

Questions 

61. Qu 'entendez-vous par "éléments minéraux "? Quels sont  
ceux qui son t indispensables à notre organisme ? 

62. Quel est le rôle des minéraux dans notre organisme ? Pour 
quels minéraux une carence dans l 'alimentation est-elle pos­
sible ? 

63. Quels sont  les besoins journaliers en calcium ? Pourquoi 
sont-ils si élevés pendant certaines périodes de la vie ? 

64. Pour quelles raisons le lait est-il" l 'aliment de choix pendant 
la croissance, la grossesse et la lactation ?  

65a. Quelles sont  les remarques que l 'on peut formuler en étu­
diant le tableau des besoins en fer? Expliquez. 

b. Quels sont les aliments les plus riches en fer?  
c .  Pourquoi l 'enfant doit-il recevoir un  apport supplémentai­

re en fer à partir de 6 mois?  
66. Quel est le rôle de l 'iode dans l 'organisme ? Expliquez les 

différentes maladies qui peuvent résulter d'une carence 
absolue ou relative en iode dans l 'alimentation. 

6 7. Quel est le rôle du fluor dans l 'organisme ?  A quelle concen­
tration dans l 'eau de boisson, le fluor a-t-il un effet protec­
teur contre la carie dentaire ? 

68. Expliquez comment le fluor in tervien t dans la prévention de 
la carie dentaire. 

69. A quelles périodes de la vie et à quelles doses doit-on admi­
nistrer le fluor, lorsque l 'eau de boisson n 'en contient pas en 
quantité suffisante ?  Le fluor à lui seul suffit-il à prévenir la 
carie dentaire? 

70. · Que savez-vous de la fluorose ? 
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Onzième leçon 

Le sodium 

L'eau représente 70 % du poids de notre corps. Elle y est ré­
partie de la façon suivante : 

* eau intracellulaire (à l'intérieur des cellules) 
* eau extracellulaire (à l 'extérieur des cellules) 

dont : - eau intercellulaire (entre les cellules) 
- eau intravasculaire (dans les vaisseaux 

: 5 0  % 
: 20 % 

1 5  % 

sanguins et lymphatiques) 5 % 
Ainsi un homme de 60 kg est composé de 1 8  kg de résidu sec et 
de 42 litres d'eau. Cette eau se trouve : 

* dans les cellules 30 litres 
* entre les cellules 9 litres 
* dans les vaisseaux 3 litres . 

Toutes nos cellules baignent donc dans un liquide, qu'on ap­
pelle "liquide intercellulaire " ou "liquide in terstitiel " (qui remplit 
les interstices entre les cellules) . Ce liquide constitue ce que les 
physiologistes appellent "lè milieu interne " de notre corps.  Les 
caractéristiques physico-chimiques de ce milieu interne sont d'une 
importance capitale pour la survie de nos cellules. Ainsi de légers 
écarts de sa température, de son acidité (pH) ou de sa pression os­
motique risquent d'être fatals. C'est pour cette raisorr que toutes 
les fonctions de notre organisme concourent par des réactions di­
verses, à maintenir la stabilité de ce milieu intérieur, dès que des 
écarts se manifestent .  · 

La stabilité du milieu interne est surtout assurée par l'inter­
médiaire de la circulation sanguine et lymphatique . En effet,  les 
échanges d'eau et de substances diverses à travers les parois des 
vaisseaux se font très facilement. C'est pour cette raison que les 
caractéristiques physico-chimiques du liquide in travasculaire se 
rapprochent beaucoup de celles du milieu intérieur. Ces caracté­
ristiques sont également maintenues constantes entre des limites 
très étroites. 
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Pour que nos cellules puissent fonctionner normalement,  la 
pression osmotique du liquide extracellulaire doit être identique . ·  
à celle qui règne à l'intérieur des cellules. De plus ce.tte pression os­
motique doit être maintenue à un niveau constant. La pression os­
motique du liquide extracellu.Iaire dépend de la concentration de  
ses électrolytes. Parmi ceux-ci le  sodium exerce une influence pré­
pondérante à cause de sa quantité, qui dépasse celle des autres 
électrolytes. Le liquide extracellulaire contient en effet presque 
les deux tiers du sodium du corps humain (± 75 g), l'autre tiers se 
trouvant dans Je squelette. Une petite quantité de sodium seule­
ment est contenue à l 'intérieur des cellules. 

Lorsque la concentration du sodium augmente dans le liquide 
extracellulaire, celui-ci devient hypertonique par rapport au liqui­
de intracellulaire. Les cellules se déshydrateront donc et présen­
teront des troubles fonctionnels. Si par contre la concentration 
du sodium diminue, le liquide extracellulaire devient hypotonique 
pour les cellules ; celles-ci vont donc absorber de l'eau. Cette situa­
tion engendrera également des troubles. On comprend donc pou­
quoi l'organisme essayera à tout prix de maintenir à un niveau 
constant la concentration du sodium dans le liquide extracellu­
laire. Cette fonction est assurée par le rein. En effet, à côté de 
l'élimination des déchets, le rein a comme fonction d'excréter du 
sodium et de l'eau en quantité très variables, de façon à maintenir 
constante la pression osmotique du milieu· interne. Ainsi lorsque 
cette pression augmente, le rein aura tendance à retenir de l'eau 
et à éliminer du sodium. Lorsque par contre cette pression dimi­
nue, l'eau sera éliminée et le sodium retenu. 

Dans des conditions normales notre organisme perd très peu 
de sodium dans ses diverses excrétions (urines, sueur, salive et fè­
ces). Ses besoins sont donc minimes et très facilement couverts. 
Ils sont évalués à 400 mg de sodium par j our. Ceci correspond à 
un gramme de chlorure de sodium (NaCl) ou de  sel de cuisine. Un 
gramme de NaCl contient en effet 400 mg de sodium (Na). La con­
version se fait donc par le coefficient 2 .5 : Na x 2 ,5  = NaCl ou 

NaCl 
·= Na 

2,5 

Nos aliments contiennent tous du sodium en quantités plus ou 
moins importantes. Ainsi une alimentation normale, mais sans ad­
jonction de sel, nous fournit environ 1 600 mg de sodium par 
jour. Ceci représente déjà  quatre fois nos besoins journaliers. Il 
est donc inutile et, comme nous le verrons plus loin, même nocif 
d'ajouter du sel aux aliments, soit au moment de leur fabrication 
en vue de la vente, soit au moment de leur préparation à domicile. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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· La plus grande partie du sodium quitte l'organisme par l'in­
termédiaire du rein. Celui-ci élimine seulement le sodium en excès. 
En effet, lorsqu'une alimentation contient trop peu de sodium (ce 
qui n'est réalisable qu'en laboratoire ),  l 'excrétion du sodium s'ar­
rête et la quantité totale d'urines éliminée en 24 heures ne con­
tient plus de sodium (0 mg). Ceci nous explique pourquoi le rein, 
avec une alimentation normale sans sel, excrète environ un gram­
me de sodium par 24 heures. En effet, une alimentation normale 
sans sel fournit quand même 1 600 mg de sodium au lieu des 400 
mg requis. Le restant (un peu plus d'un gramme) devra donc être 
éliminé.  C'est pour cette raison aussi que la meilleure façon de 
connaître la quantité de sodium fournie par les aliments , consiste 
à déterminer la quantité totale de sodium excrétée dans les urines 
de 24 heures. 

Pourquoi le sel est-il si nocif pour l'organisme? 

Parce qu'il est actuellement bien établi que le sodium j oue 
un rôle important dans la pathogénie de l'hypertension. Ceci d'a­
près les mécanismes suivants : 

1 .  Une alimentation salée soumet constamment le liquide ex­
tracellulaire à un excès de sodium . Dans ces conditions le sodium 
est facilement absorbé par les fibres musculaires lisses des parois 
artériolaires. Il sensibilise ces fibres aux agents vasopresseurs 
(noradrénaline, adrénaline, angiotensine). Les artérioles se contrac­
tent donc plus facilement sous l 'influence de ces substances, lors­
que le taux sanguin en sodium est élevé. 

2. Ces fibres musculaires lisses des parois artériolaires, lors­
qu'elles sont en état de contraction sous l'effet du sodium , absor­
bent plus facilement ce minéral. Les deux mécanismes se renfor­
cent donc mutuellement. Il se crée ainsi un ·cercle vicieux dange­
reux . 

3 .  Un excès de sodium dans l'alimentation provoque une 
trop forte pression osmotique (hypertonie) du milieu interne. 
Pour se défendre, pour diminuer cette hypertonie du milieu in­
térieur, l'organisme retiendra de l'eau dans le milieu extracellulaire 
par diminution de l 'excrétion rénale. De ce fait le liquide extra­
cellulaire augmente, donc aussi le volume du sang circulant. Cet 
accroissement de la masse circulatoire provoque également une 
élévation de la pression sanguine. 
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Remarque 

Pour obtenir u ne solution qui soit isotonique avec le liquide extracel­
lulaire, il faut environ dix grammes de chlorure de sodium pour un litre d'eau . 
Par conséquent, pour neutraliser l'effet sur la pression osmotique d'un excès 
alimentaire de dix grammes de chlorure de sodium, le rein devra également 
retenir un litre d'eau . Une alimentation salée provoque donc toujours une 
rétention d'eau , dont l'importance dépend de la quantité de sel absorbé . Il 
en résultera une légère augmentation du poids du corps.  Dans certains cas, 
lorsque cette rétention d'eau est importante, elle peut même devenir visible 
et se manifester sous forme d'oedème s.  

Au suje t  de la tension sanguine nous devons formuler la même remar­
que que celle qui a été faite à propos du poids d'un individu . Il faut donc 
faire la distinction entre la tension sanguine " statistiquement normale " et 
" biologiquement normale " .  Ici aussi les étude s des sociétés d'assurance-vie 
américaines o nt abouti à la notion de " tension sanguine idéale " ,  c'est-à-dire 
la tension qui garantit une espérance de vie maximale. Ces sociétés d'assu­
rance ont en effet démontré que l'espérance de vie est plus grande pour une 
tension systolique de 1 0  cm de mercure que pour une tension systolique de 
1 1  cm. Pour une tension de 1 1  cm l'espérance de vie e st à son tour plus gran­
de que pour une tension systolique de 1 2  cm , etc . Autrement dit, l 'espérance 
de vie est d'autant plus longue que la tension systolique est plus basse. Tout 
doit donc être mis en oeuvre pour maintenir la tension sanguine au niveau 
le plus bas po ssible. Il n'est pas suffisant de se limiter à lutter contre une hy­
pertension existante mais il faut la prévenir par une alimentation correcte. 

Tension de référence chez l 'adulte 
(en cm de m ercu re) 

te nsion idéale (30 à 60 ans) 

tension normale  (40 à 50 ans) 

- l im ite i nférieu re de  l 'hypertension 

- 1 im ite supér ieure de l 'hypotension 

. 1 0 - 13 . --g-:-r· 

. 1 1  - 1 5  

. 7"""'."9,5 

. 1 6  

. 9,5 
: 9 (systo l ique) 
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Le rôl e  du sel dans  l 'hypertension est actue l lement b ie n  connu.  
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Voyons maintenant la diminution de l'espérance de vie, lors­
que la tension sanguine augmente. Il s'agit d'hommes et de fem­
mes pour lesquels on a calculé les années qu' il leur reste encore à 
vivre à l'âge de 45 ans. 

Tension artérielle Espérance de vie 

(en cm de mercure) (en années) 

Hommes Femmes 

Idéale 32 37 

1 3/9 29 35 

1 4/9, 5 26 35 

1 5/ 1 0  20 28 

Ce raccourcissement important de la vie d 'un hypertendu est 
dû au fait que l'hypertension favorise l'athéromatose avec ses com­
plications cardio-vasculaires (infarctus et hémorragie cérébrale) .  
Lorsque l'hypertension s'installe à un âge plus j eune, l 'espérance 
de vie se raccourcit davantage. Ainsi à 3 5 ans une tension de 1 5  / 1 0  
raccourcit la vie de 1 6  ans ! (espérance d e  vie : 2 5  ans au lieu de 4 1  
ans pour une tension idéale ). 

Le rôle du sel dans l'hypertension a été prouvé par des études 
réalisées sur diverses populations et par des expériences en labora­
toire. Ainsi : 

1 .  Dans les pays où la population ajoute du sel aux aliments, 
la tension sanguine s'élève toujours avec l'âge, en moyenne de 1 2 , 5  
à 1 6 , 5 .  Dans les rares pays où la population ne consomme pas cle 
sel, la tension ne monte pas. Ce fait est bien mis en évidence dans 
les deux tableaux suivants, qui représentent l'évolution de la ten­
sion systolique avec l 'âge chez diverses populations. Le premier ta­
bleau comprend les populations qui n'ajoutent pas de sel à leurs 
aliments. Le deuxième comprend celles qui en ajoutent. 

La tension indiquée constitue la moyenne des deux sexes et 
est exprimée en centimètres de mercure. L'apport de sel alimen­
taire est exprimé en grammes de chlorure de sodium par jour. Cet 
apport a été déterminé par le dosage du sodium excrété dans les 
urines de 24 heures. 
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Populations dont la tension artérielle ne monte 
pratiquement pas en fonction de l'âge 

pression systo l ique  (cm Hg )  

popu l ations 20 à 29 40 à 49 60 à 69 apport de sel 

ans ans ans a l imenta i re 

B rés i l  1 0, 5  1 0  1 1  ( * ) 
(Carajas) 

Nouve l l e  G u i née 1 2, 5  1 2 , 5  1 2, 5  0, 5 g 
( M urap ins) 

Botswana 1 2  1 1 ,  5 1 2  2 g 
( Bushmen)  

Arch ipel Cook 1 1 , 5 1 1 ,  5 1 2, 5  3 à 4 g 
(Pu ka pu kas) 

(*) Ils ne disposent pas de chlorure de sodium, m ais font appel à des lessives de cendres 
végétales (sels de potassium). · 

. 
Populations dont la tension artérielle 

monte nettement avec l'âge 

p ression systo l ique (cm Hg )  

popu l ations 20 à 29 40 à 49 60 à 69 ::ipport de sel 
al imenta i re 

ans ans ans 

Etats- U n is 1 2  1 3  1 5  1 0  g 

Po rtugal 1 2, 5  1 3, 5  1 5, 5  non m esu ré 

Suède 1 2, 5  1 4  1 6  non mesuré 

B elg ique 1 3  1 4 , 5  1 6 , 5  4 à 2 0  g 

Arch ipel  Cook 1 2 , 5  1 5  1 6 , 5  7 à 8 g 
( Rarotongas) 

Norvège 1 3  1 4  1 6 , 5  n o n  mesu ré 

Angleterre 1 2  1 4  1 7  8 g  

Bahamas ( N o i rs) 1 3  1 5, 5  1 7, 5  1 5  à 30 g 
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2. On constate que, dans une même population, la tension 
sanguine augmente en proportion directe avec la consommation 
de sel (chlorure de sodium). 

3. Chez certains animaux on a pu provoquer de l'hyperten­
sion par l'administration de sel. 

4. Les salidiurétiques, qui favorisent l'élimination du sodium 
par le rein, ont un effet hypotenseur. 

* * * 

Puisque nous connaissons le rôle important joué par le so­
dium dans l'hypertension, nous avons donc tout intérêt à suppri­
mer l'adjonction de sel à notre alimentation.  Deux objections vien­
nent cependant à l'esprit : 

1 .  Des travaux pénibles dans un climat chaud provoquent 
une transpiration profuse . Les pertes de sodium par la sueur peu­
vent donc devenir importantes. Une alimentation sans sel permet­
elle encore de satisfaire nos besoins dans ce sens ? L'organisme ne 
risque-t-il pas de faire un déficit en sodium et l'homme n'aura-t-il 
pas besoin d 'une dose de sel supplémentaire ? 

Pour répondre à cette question , nous devons d'abord. savoir: 

* s'il s'agit d'un homme, qui ajoute habituellement du sel à 
ses aliments ou qui prend au contraire ses repas toujours 
sans sel, 

* si cet homme est habitué à travailler dans un climat chaud 
ou s'il n 'est pas encore acclimaté. 

Ainsi nous pouvons envisager les possibilités suivantes :  

a. Alimen tation salée 

- Sujet non acclimaté. Un homme non acclimaté, ayant l'ha­
bitude d'ajouter du sel à ses aliments, et qui effectue des travaux 
pénibles dans un climat chaud, peut présenter une sudation maxi­
male de un litre et demi par heure avec une perte de chlorure de 
sodium pouvant atteindre 1 5  à 25 g par jour. Dans ces conditions 
cet homme risque de faire un déficit en sodium (hyponatrémie) 
ou " déplétion sodique " ,  qui peut provoquer des troubles de l'ex­
citabilité neuro-musculaire . Ces troubles se caractérisent entre au-
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tres par de la faiblesse musculaire et des crampes (crampes de cha­
leur). Cette situation peut être évitée par l'administration de quel­
ques grammes de sel par j our pendant la période d'acclimatation. 

- Sujet acclimaté. Après six semaines d'acclimatation, la su­
dation peut s'élever jusqu'à trois litres et demi par heure avec une. 
perte maximale de seulement 3 à 5 grammes de chlorure de so­
dium par jour. L'augmentation de la transpiration permet à l'orga­
nisme de mieux supporter la chaleur ; en même temps la concentra­
tion du sodium dans la sueur diminue fortement et le déficit en 
sodium (la déplétion sodique) ne se produit plus. Il est dès lors de­
venu inutile de prendre du sel supplémentaire. 

b. Alimen tation non salée 

Avec une alimentation non salée l'organisme n'est plus sou­
mis à un excès de sodium. On constate dans ce cas, sous tous les 
climats, une diminution de la concentration du sodium dans les 
diverses excrétions (urines, salive, sueur, fèces). Ainsi la sueur n'en 
contient plus que des traces. Récemment il a même été prouvé par 
des expériences au moyen de sodium radio-actif, que la peau peut 
réabsober du sodium en cas de fortes transpirations. Acclimaté ou 
non, un organisme normal, qui exécute des travaux pénibles dans 
un climat chaud, ne perdra donc jamais suffisamment de sodium 
pour qu'il en résulte un déficit en sodium (une déplétion sodique), 
à condition qu'il n'ait pas l'habitude de saler ses aliments. Dans ce 
cas aussi, toute administration de sel est donc inutile. 

2 .  Pour un homme habitué à saler ses aliments, une nourritu­
re sans sel sera fade et sans goût.  Aura-t-il alors le courage de per­
sévérer dans cette voie ? Il est actuellement prouvé que l'usage du 
sel provoque une atrophie des papilles de la langue, avec diminu­
tion de la finesse du goût. Cette atrophie est cependant réversible 
et l'abandon du sel entraîne la régénération des papilles. Ainsi, 
après un à deux mois d'alimentation sans sel, le goût redevient nor­
mal et la nécessité du sel ne se fera plus sentir. Chez les vieillards 
cependant, qui ne sont pas habitués à une alimentation sans sel, il 
n'est pas à conseiller de supprimer celui-ci. En effet, à un âge avan­
cé, le pouvoir de régénération des papilles devient limité et le goût 
ne redeviendra pas normal si on supprime le sel de l'alimentation. 
La nourriture restera donc fade, ce qui expose le vieillard à une di­
minution de l'appétit et don'c à la malnutrition. 

Pour un homme bien portant, désireux de prévenir 1 hyper­
tension , il suffit de supprimer l 'adjonction de sel à ses aliments. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Les besoins en minéraux 97 

On parle dans ce cas d'une "alimentation pauvre en sodium " ou 
d'une "alimen tation hyposodée ". Comme il a été dit plus haut , 
cette alimentation sans sel fournit déjà 1 600 mg de sodium par 
jour, ce qui représente quatre fois nos besoins. Cette alimentation 
continue cependant à être appelée " pauvre " en sodium, car elle 
contient beaucoup moins de sodium que l'alimentation de la ma­
jorité des hommes. Dans certaines maladies d'origine cardiaque ou 
rénale , on doit être plus sévère et limiter plus strictement l'apport 
en sodium , en supprimant certains aliments p lus riches en minéral, 
comme le poisson de mer, le lait ou le céleri. Dans ce cas, on parle 
d'un "régime désodé plus ou moins strict ". Le mot " désodé " est 
mal choisi, car un régime pareil contient toujours du sodium en 
quantité suffisante pour satisfaire nos besoins. Un régime sans sel 
est parfois appelé " régime déchloruré " .  Ce terme doit être aban­
donné, car ce n'est pas le chlore qui est nocif mais le sodium. 

Pour supprimer le sel de son alimentation ,  l'homme devra 
intervenir sur deux plans différents: 

* au moment de la préparation de ses aliments à domicile , 
* au moment de l'achat. 

Il est facile de supprimer le sel à la cuisine ou à table . Au mo­
ment de l'achat ,  il faudra faire un choix, sans oublier que des 
quantités importantes de sel sont ajoutées lors de la fabrication de 
certains aliments. C'est spécialement le cas pour le pain, les bis­
cuits,  la charcuterie , les conserves (légumes, potage, viande, pois­
son), certains fromages, certains condiments comme la moutarde.  
Le tableau suivant représente la quantité de sodium contenue dans 
1 00 g de ces aliments ainsi que le contenu en sodium de quelques 
aliments non salés. 

Nous remarquons qu'une alimentation pauvre en sodium 
n'est possible qu'en s'abstenant d'acheter des aliments salés. Dans 
la mesure du possible, on remplacera donc les aliments préparés 
par des aliments frais. Dans certains cas ce remplacement peut être 
difficile ,  comme pour le poisson séché et salé par exemple. Ce 
poisson peut alors être trempé dans l'eau pendant une heure, en 
ayant soin de la renouveller une fois pendant ce temps. L'eau pure 
étant fortement hypotonique par rapport à la tension osmotique 
du poisson salé, l'extraction du sel se fera aisément. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



98 Les besoins en minéraux 

L'apport de sel par l e  pa in  est souvent fort impo rtant. ( U n icef) 
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Teneur en sodium de certains aliments salés et non salés 

Al iments non sa l és Sod ium Al iments sa lés Sod ium 
( 1 00 g )  (en mg) ( 1 00 g) (en mg) 

,______ 
banane 1 fromages d ivers 300 à 800 
arach ide 2 
fruits d ivers 1 à 6 pa in 370 
l a it frais 50 conserves de  l égumes 200 à 400 
oeuf 1 30 tomates en bo îtes 300 
farines d iverses 1 à 4 conserves de poisson 500 à 800 
l égumes fra is 1 1  à 60 po isson séché et sa l é  4 000 
tomate fra fche 4 charcuterie 800 à 3 000 
po isson frais 60 à 1 00 conserves de v iande 800 à 3 000 

v iande séchée et sa l ée 4 000 
viande fra îche 40 à 1 30 " 

Remarques 

l .  La limite inférieure de l'hypertension ( 1 6  - 9 ,5 )  a été établie par 
rapport à la tension statistiquement normale et sur une base clinique.  A partir 
de cette limite commencent à paraître les p remiers symptômes. Puisque nou s 
savons qu'une tension statistiquement normale diminue déjà l'espérance de 
vie, nous devons donc parler d'hypertension à partir de la limite supérieure 
de la tension idéale ( 1 3  / 7). 

2 .  L'infarctus du myocarde est encore rare en Afrique.  L'hypertension 
artérielle et  ses complications (hémorragie cérébrale, thrombose ,  décompensa­
tion cardiaque) sont très fréquentes. Ainsi on a relevé de 1 966 à 1 97 1  à !'Hô­
pital de Marna Yemo de Kinshasa , sur 6 200 · consultants du service des mala­
dies cardiovasculaires, 1 5 1 5  cas d'hypertension artérielle, soit 25  % 

Les études anatomo-patholog1ques de l ' Université nationale du Za ïre, 
ont prouvé la présence de lésions athéromateuses au niveau des artères coro­
naires et cérébrales et cela même à un âge relativement jeune . On ignore enco­
re pourquoi ces lésions ne s'accompagnent pas de thrombose au niveau du 
myocarde (infarctus). Rien ne prouve cependant que l' Africain restera à l'abri 
de cette affection.  Le développement du continent et l'augmentation des re­
venus risquent de mener l'Afrique sur la même voie que celle de l'Europe où 
l'infarctus du myocarde était inconnu avant 1 9 1 2 . Pour cette raison et devant 
la fréquence de l'hypertension artérielle, nous estimons que les Africains ont 
tout intérêt à appliquer dès maintenant les mêmes mesures préventives .  
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Le potassium 

C'est l 'élément minéral le plus important de la cellule. Bien 
qu'une carence n'est j amais à craindre, une alimentation riche en 
potassium présente l'avantage de favoriser l 'élimination du sodium 
par le rein. Comme les légumes et les fruits sont particulièrement 
riches en potassium et en même temps pauvres en sodium , leur 
consommation régulière est à encourager. 

Questions 

71 . Quel est le rôle du sodium dans l 'organisme ?  Quels sont nos 
besoins journaliers en sodium ? Comparez ces besoins avec la 
quantité de sodium apportée par une alimen tation normale 
sans ajouter de sel. 

72. Expliquez le rôle du sodium dans la pathogénie de l 'hyperten­
sion. 

73. Quelle est la différence entre la tension sanguine idéale ou 
biologiquemen t normale et la tension sanguine statistiquement 
normale ? 

74. Représentez dans un tableau les valeurs de référence suivantes: 
* la tension idéale entre 30 et 60 ans, 
* la tension normale entre 40 et 50 ans, 
* la limite inférieure de l 'hypertension chez l 'adulte, 
* la limite supérieure de l 'hypertension chez l 'adulte. 

75. A l 'âge de 45 ans, une tension sanguine de 15/1 0 raccourcit la 
vie d 'un homme de . . .  années et d 'une de femme de . . .  années. 
Par quels mécanismes l' hypertension raccourcit-elle la vie ? 

76. Quelles sont  les études et les expériences qui prouvent le rôle 
du sel dans l 'hypertension ? 

77. Quelles sont les objections formulées à propos de la suppres­
sion du sel dans l 'alimentation ? Comment répondre à ces ob­
jections ? 

78. Donnez les trois définitions suivantes: "alimentation pauvre 
en sodium " ou "alimentation hyposodée ", "régime plus ou 
moins strict ", "régime déchloruré ". Que pensez-vous du choix 
des termes dans ces trois cas ? 

79. Sur quels plans l 'homme doit-il intervenir, lorsqu 'il désire sup­
primer le sel de son alimen tation ? Quels sont  les aliments sa­
lés au momen t  de la fabrication qu 'il est conseillé de rempla­
cer, dans la mesure du possible, par des aliments frais ? Com­
men t peut-on extraire le sodium du poisson séché et salé ? 

80. Quel est l 'avantage d 'une alimentation riche en potassium et 
comment peut-on la réaliser ? 
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Douzième leçon 

E. LES BESOIN S EN VIT AMINES 

l . GENERALITES 

Les vitamines sont des substances organiques que l'homme ne 
peut élaborer lui-même, mais dont il a besoin pour son métabolis­
me.  II doit donc les trouver, (comme les acides aminés essentiels) 
dans l 'alimentation, soit comme telles, soit sous forme de "pro­
vitam in es ", qu'il est alors capable de transformer en vitamines. 

Les vitamines jouent un rôle très important dans notre orga­
nisme, car elles sont indispensables pour la formation des enzymes. 
Les enzymes sont en effet constitués par la combinaison d'une vi­
tamine et d 'une protéine . Pour cette raison, les vitamines sont par­
fois appelées "coenzymes " ou "cofermen ts ". Une même vitamine 
peut se combiner à des pro téines différen tes: il en résultera des 
enzymes dzfféren ts. Une même vitamine peut donc intervenir 
dans plusieurs réactions ch im iques. Ceci explique que la carence 
en une vitamine peut se m anifester par des troubles métaboliques 
dans différen ts organes. Les états pathologiques provoqués par une 
carence en vitamines s 'appellent "avitaminoses ". Pour chaque vita­
mine il existe une avitaminose correspondante. Il est ce pendant 
rare que cette carence se limite à une seule vitamine. En général il 
s'agit d 'un éta t  polycaren tiel, bien que parfois une carence domi­
nante impose sa marque au tableau clinique. Dans le traitement 
des avitaminoses on devra en tenir comp te, en administrant de pré­
férence des préparations volyvitaminées. 

Actuellem ent on conna ît treize vitamines. Certaines sont so­
lubles dans les graisses-, d 'autres dans l 'eau. Ce sont :  

* les vitamines liposolubles: - la vitamine A 
- la vitamine D 
- la vitamine E 
- la vitamine K 
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Les beso ins essent ie ls  en vita m i nes  peuvent être satisfaits par l a  consomma­
tion de fru its et d e  légumes frais.  
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* les vitamines hydrosolubles: 

- la vitamine C 
- le complexe vitaminique B :  

- la vitamine B 1 
- la vitamine B2  
- la  vitamine PP 
- l 'acide pantothénique 
- la vitamine B6 
- la vitamine B 1 2 
- l 'acide folique 
- la biotine 

1 03 

Du point de vue diététique ces treize vitamines n'ont pas la 
même importance . En effet, dans les divers pays du monde, les 
états carentiels se limitent en général, bien que pour des raisons 
différentes, aux cinq vitamines suivantes : A 1 , B 1 , B2 , PP et C. 

Lorsque l'apport alimentaire en vitamines devient insuffisant ,  
l 'état carentiel se  développe progressivement en plusieurs phases:  

* première phase 
* deuxième phase 
* troisième phase 

: désaturation des tissus, 
: troubles biochimiques, 
: signes cliniques d'avitaminoses. 

Les signes cliniques, bien visibles extérieurement, ne se manifes­
tent donc qu'au cours de la dernière phase. La carence devient a­
lors "apparen te ", "manifeste " ou "affirmée ". Cette phase clini­
que est précédée par la désaturation des tissus puis par des trou­
bles biochimiques. Pendant ces deux premières phases, la carence 
est "inapparen te " ou "latente ". On parle d'uq état de "précaren­
ce ", comme on parle d 'un état prékwashiorkor. 

Un organisme, qui se trouve dans la première phase de désatu­
ration des tissus, ne jouit pas d'une santé optimale . Il est en état de 
moindre résistance. Il suffit en effet que le besoin en vitamines 
augmente légèrement, pour que des troubles biochimiques et mê­
me parfois une avitaminose apparaissent .  

Ainsi, lorsqu'on provoque expérimentalement chez un coba­
ye une petite lésion de la cornée au moyen de rayons ultra-violets, 
cette lésion guérit spontanément chez l'animal normalement nour­
ri. Par contre, si le cobaye n' est pas bien nourri et si ses tissus ne 
sont donc pas saturés en vitamine A, la réparation de la lésion de­
vient plus difficile, même si cette malnutrition ne se manifeste par 
aucun signe clinique d'avitaminose A, mais consiste seulement en 
une désaturation des tissus. Un organisme dont les tissus sont in­
suffisamment saturés en vitamine B 1 ,  peut faire une avitaminose 
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B 1 ,  (béri-béri) à l 'occasion d'une infection. Ces exemples nous 
montrent ,  (comme pour les acides aminés essentiels) que si des 
quantités limitées de vitamines suffisent, pour mettre l'organis­
me préventivement à l 'abri des manifestations pathologiques les 
plus graves, des quantités plus élevées sont requises, pour entrete­
nir un état optimal de santé. Cette bonne santé ne peut être at­
teinte et conservée que lorsque nos tissus sont saturés en les dif­
férentes vitamines. On peut donc parler de carence (précarence ), 
dès qu'il y a une désaturation des tissus en vitamines. 

La désaturation de nos tissus peut avoir plusieurs causes: 

1 .  un app ort alimentaire insuffisant .  
2. une digestion e t  une absorp tion défectueuses, 
3. une augmentation des besoins de l'organisme ,  
4. des  pertes excessives par l 'organisme.  

1 .  Un apport alimentaire insuffisan t 

Cette cause intervient dans les circonstances suivantes:  

- état général de famine dans une région.  Il s'agit presque 
touj ours d 'une polycarence : manque de calories, de proté­
ines, de minéraux et de vitamines. 

- pertes de vitamines dans les aliments eux-mêmes, résultat 
de leur stockage ou de leur préparation (voir plus loin). 

- manque de revenus pour obtenir une alimentation suffisan­
te et équilibrée. 

- manque de connaissances scientifiques. Même l orsque les 
revenus sont suffisants, ceux-ci ne sont pas touj ours consa­
crés à une alimentation équilibrée, mais au prestige social 
(vêtements, bijoux, voitures). De plus, en période de pros­
p érité ,  la préférence du consommateur va fréquemment 
vers certains aliments de luxe, qui sont parfois m oins nutri­
tifs et m ême nocifs :  pain blanc, riz poli, aliments riches en 
lipides, sucreries (voir plus loin) .  

- - apathie . .Les vieillards et en général les  personnes vivant 
seules ,  lorsqu'elles sont obligées de préparer elles-mêmes 
leurs repas ,  n'y consacrent pas toujours le temps voulu , par 
manque d 'intérêt .  Dans ces conditions, le menu devient ra­
pidement monotone , car il est fréquemment à base de con­
serves et de glucides, avec un apport insuffisant en vivres 
frais. 
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tabous alimentaires, mode et  caprices. Les tabous alimen­
taires sont parfois très variés (3 ) et peuvent mener à des 
états de polycarence chez les groupes vulnérables de la po­
pulation . Le désir de maigrir se traduit souvent par une 
alimentation déséquilibrée.  Les caprices alimentaires des 
femmes enceintes peuvent aboutir au même résultat . 

- anorexie (manque d 'appétit) ,  

- affec tians dentaires surtout chez les  vieillards. 

2. Une digestion et une absorption défectueuses, 

- dans certaines maladies telles que les affections du pan­
créas, la stéatorrhée, 

- chez les vieillards. 

3. Une augmen tation des besoins de l 'organisme J 

- activité physique intense, 

- période de croissance, 

- infections, 

- grossesse, 

- période de lactation, 

- consommation excessive de glucides; dans ce cas un apport 
supplémentaire en vitamine B 1  est nécessaire (voir plus loin ) ;  

- au cours d'un traitement aux antibiotiques. Certains anti­
biotiques forts détruisent les germes de la flore intestinale, qui éla­
borent des vitamines du groupe B complexe. 

4. Des pertes excessives par l 'organisme. Les urines et la sueur 
contiennent la plupart des vitamines hydrosolubles. Des travaux 
pénibles dans les climats chauds augmentent donc les pertes de vi­
tamines par une transpiration abondante. 

Comment les aliments perdent-ils leurs vitamines? 

Les pertes en vitamines dans les aliments eux-mêmes sont 
souvent fort importantes, surtout en ce qui concerne les vitamines 

{3) Voir à ce sujet le livre "Santé me illeure, source de progrès" édité à Kangu-Mayumb c .  
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pour lesquelles les carences sont fréquentes : A, B 1 , B2 , PP et C. 
Ces pertes sont provoquées 

':' soit par la destruction des vitamines, 
* soit par leur élimination. 

1 .  Les vitamines peuvent être détruites dans nos aliments :  

* par l'oxygène de l 'air, 
* par la lumière, 
* par la chaleur, 
* par les enzymes; les enzymes- des cellules sont à l 'origine 

d 'une décomposition lente mais progressive des substances organi­
ques, comme les protéines et les vitamines. Ce phénomène s'appel­
le "autolyse ". L'autolyse est responsable de la diminution plus ou 
moins importante de la valeur nutritive des aliments au fur et à 
mesure de leur conservation. 

2 .  Les vitamines peuvent être éliminées de nos aliments : 

- Par le lavage des aliments. Les vitamines hydrosolubles sont 
jetées avec l 'eau de lavage ou l 'eau de cuisson, surtout lorsque ces 
aliments ont été coupés en petits morceaux avant la cuisson. 

- Par le blutage des farines. Le blutage consiste à passer la fa­
rine des céréales à travers un tamis, pour en éliminer le son, ( l 'em­
bryon et les enveloppes). Les farines ainsi traitées se conservent 
mieux, ont meilleur goût et sont plus faciles à digérer. Ce procédé 
élimine cependant une partie importante des protéines, des vitami­
nes B 1 , B 2 , et PP, ainsi que du calcium et du fer, contenus dans les 
enveloppes et l'embryon. 

- Par le blanchimen t du riz. A l 'usine le riz subit un traite­
ment mécanique, qui vise également à en éliminer le son, mais sans 
mouture du grain . Dans ce cas on parle de " blanchiment " du riz, 
car le  grain brun à l 'origine devient blanc en perdant sa partie péri­
phérique . 

Comment stocker et préparer les aliments? 

Les aliments peuvent perdre une partie de leurs vitamines par 
destruction ou par élimination, à l 'occasion du stockage ou de leur 
préparation. Ceci s'explique de la façon suivante. 

1 .  Le stockage. Il peut se faire à sec ou après traitement. Le 
stockage se fait à sec, en entreposant les aliments à l 'air libre , dans 
des magasins, des entrepôts ou des hangars. Dans ce cas la détério­
ration peut progresser rapidement, à cause de la prolifération des 
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bactéries et de l'activité des enzymes. La perte en vitamines est 
importante . Cette perte est due à la destruction des vitamines par 
l 'oxygène, la lumière , la chaleur et les enzymes. Le stockage peut 
également se faire après traitement. Afin de retarder la détériora­
tion des aliments, on peut leur faire subir un traitement qui per­
mettra de les stockér pendant une période plus longue . Ce traite­
ment a toujours comme but . soit la destruction, soit l 'inactiva­
tion des bactéries et des enzymes. La destruction est atteinte par 
la chaleur. Elle est appliquée, lorsque les aliments sont mis en 
conserves. L'inactivation se réalise par la congélation ou par la 
déshydratation des aliments. Dans les deux cas les aliments s'altè­
rent beaucoup plus lentement et la valeur nutritive est mieux 
conservée .  On ne peut cependant oublier que ces traitements 
eux-mêmes provoquent également une perte en vitamines, soit par 
leur destruction, soit par leur élimination . Cette perte,  même si 
elle est moins importante que dans le stockage à sec, ne peut ce­
pendant être négligée. 

2 .  La préparation . A la cuisine les aliments sont soumis à une 
préparation qui peut provoquer une perte importante en vitamines 
par élimination (lavage) ou destruction (cuisson) . 

Comment réduire ces pertes de vitamines ? 

De tout ce qui précède, il résulte que des précautions doivent 
être prises, aussi bien au niveau culinaire qu'au niveau industriel, 
afin de réduire les pertes en vitamines au strict minimum. 

1 .  Au niveau culinaire. 

- Consommer autant que possible les vivres à l'état frais et 
éviter un stockage trop long ou dans de mauvaises conditions. 

- Inclure dans la ration journalière des fruits, car, consom­
més crus, ils contiennent encore la presque totalité de leurs vita­
mines. 

- Etre conscient du fait que les aliments à base glucidique 
(farines et riz) ont fréquemment perdu une quantité importante 
de leurs minéraux (calcium et fer) et surtout des vitamines B com­
plexe , au cours des traitements subis (blutage et blanchiment). 
Cette perte des vitamines du groupe B est fréquemment à l 'origine 
d'états carentiels, car les aliments à base glucidique constituent 
une partie très importante de la ration j ournalière des populations 
à revenus limités. Les autres aliments sources de vitamines B com­
plexe sont toujours plus chers que le riz et les farines. 
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- Ne jamais jeter le jus des conserves (le liquide contenu dans 
la boîte) mais le consommer, car il contient une part importante 
des vitamines hydrosolubles. 

- Laver les légumes avant leur découpage en morceaux. 

- Limiter la quantité d'eau de cuisson et ne pas la jeter, mais 
l'employer comme base à la préparation d'une sauce ou d'un bouil­
lon. 

- Ne pas prolonger inutilement la cuisson de la viande, car 
elle est une source importante de vitamines. 

- Utiliser. les polyvitamines chaque fois que les besoins sont 
accrus et lorsque l'apport est insuffisant (grossesse , lactation, 
efforts physiques intenses, maladies infectieuses, convalescence ).  

2. Au niveau industriel 

L'industrie alimentaire doit prendre toutes les mesures possi­
bles pour limiter les pertes en vitamines : 

- en employant des vivres de bonne qualité, riches en vita­
mines ;  

- en appliquant des températures minin1ales pendant des du­
rées minimales ; 

- en faisant le lavage dans les meilleures conditions;  

- en ajoutant des vitamines pour compenser les pertes :  fari-
nes enrichies de vitamines B complexe, margarine et lait avec vita­
mines A et D ,  jus de fruits avec un supplément de vitamine C. 

Questions 

81 a. Qu 'en tendez-vous par "vitamines " et  par "provitamines "? 
b. Quel est le rôle des vitamines dans / 'organisme ?  
c. Pourquoi appelle-t-on parfois les v itamines des "cofer­

men ts " ou "coenzymes "?  
d. Enumérez les vitamines actuellement  connues. Quelles sont 

les plus importantes du point de vue diététiqu e ?  
82a. Q u  'entendez-vous par "avitaminose "? 

b.  Pourquoi une avitaminose se manifeste-t-elle en général 
dans différen ts organes ? 

. c. Pourquoi doit-on donner la préférence d des préparations 
po/y vitaminées dans le traitement des avitaminoses ? 

83. Quel/es son t les différen tes phases de développement d 'un 
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état carentiel, lorsque l 'apport alimentaire en vitamines de­
vien t insuffisant?  Pourquoi la première phase est-elle la plus 
importante ? 

84. Quelles sont les causes de la désaturation de nos tissus en 
vitamines ? Dans quelles circonstances ces causes peuven t­
elles intervenir? 

85. D 'où proviennent les pertes en vitamines de nos aliments ?  
86. Commen t Les vitamines peuvent-elles être détruites dans nos 

aliments ?  
8 7. Commen t les vitamines peuvent-elles être éliminées de nos 

aliments ?  
88. Comment les aliments peuvent-ils perdre une partie de leurs 

vitamines (par destruction ou par élimination), à l 'occasion 
du stockage ou de leur préparation ? 

89. Quelles précau tians prendre aussi bien au niveau culinaire 
qu 'au niveau industriel, afin de réduire les pertes en vitami­
nes au strict minimum ? 
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Treizième leçon 

2 - ETUDE SYSTEMATIQUE DES VITAMINES 

Parmi les treize vitamines connues , l'étude se limite à celles 
dont les carences sont fréquentes (A, B 1 , B2 , PP et C), ainsi 
qu'aux vitamines D, K et B 12 . Pour chaque vitamine nous utilise­
rons le même schéma d 'étude : 

- le rôle qu'elle j oue dans l'organisme. 

- les sources : seulement les plus riches seront citées, et cela 
par ordre d'importance. Dans la mesure du possible on donnera la 
préférence aux aliments, qui ont été soulignés dans le texte, à cau­
se de leur pauvreté en lipides de rapport défavorable . 

- les besoins. Pour les différentes vitamines ils peuvent varier . 
entre 1 microgramme ( 1  gamma) et 1 00 milligrammes par j our. 
Il y a quelques dizaines d'années, on ne connaissait les vitamines 
que par les états de carence. Ceux-ci résultaient d'un apport ali­
mentaire insuffisant. On savait seulement que certains aliments (les 
légumes, les fruits . . .  ) contenaient certaines substances (les vitami­
nes) qui pouvaient guérir ces états de carence . On n'avait donc pas 
isolé les vitamines à l'état pur et on ne cozmaissait pas leur formule 
chimique . On ne pouvait donc exprimer leurs quantités en unités 
de poids. On utilisait alors les "Unités Internationales" (UI). Une 
UI était définie comme la quantité d'une vitamine qu'on devait 
administrer quotidiennement dans des conditions standardisées 
(au moyen de certaines quantités de certains aliments au cobaye 
d'un certains poids) en vue de prévenir l'apparition de l'avitami­
nose correspondante . A cause de l'imprécision dans leur emploi , 
les UI ont été remplacées par les unités de poids, dès que la subs­
tance pure avait été isolée. Pour les vitamines A et D, les UI 
continuent à être employées dans le langage scientifique, mais 
elles ont été définies en unités de p oids . 

Les chiffres cités représentent les besoins minima, c 'est-à­
dire les besoins qui doivent être satisfaits pour éviter tout signe 
d'avitaminose. Les besoins optima sont plus élevés, mais difficiles 
à déterminer avec exactitude.  
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- l 'avitaminose. On se limite au diagnostic clinique . Comme 
il a été dit plus haut, il s'agit presque toujours d'états polycaren­
tiels. L'interprétation clinique n'est donc pas facile .  En général 
cependant une avitaminose dominante imprime sa marque au ta­
bleau clinique. Bien que tous les organes peuvent être atteints 
par les avitaminoses, les endroits où l'on devra rechercher spéciale­
ment les signes d'une carence , sont les yeux, la bouche et la peuu. 
On ne fera pas mention du traitement, car il consiste touj ours en 
l'administration de polyvitamines. C'est seulement pour les vitami­
nes A et D qu'une intoxication par des doses excessives est possi­
ble , mais elle est très rare. 

A. - LA VIT AMINE A 

Rôle 

Elle est aussi appelée "axéroph tol". Elle intervient : 

• dans la fonnation des tissus épithéliaux (résistance aux infec­
tions) ; 

• dans la formation du pourpre rétinien : la "rhodopsine "; ce 
pigment se trouve dans les bâtonnets de la rétine et est très 
sensible à la lumière . Grâce à lui nous pouvons voir dans une 
obscurité presque totale : "vision crépusculaire ". La rétine est 
en effet 3 000 fois plus sensible à la lumière qu'un film photo­
graphique rapide.  

Sources 

On doit faire une distinction entre la vitamine A et la provita­
mine A. Beaucoup de plantes et certains tissus d'animaux contien­
nent des pigments jaunes , oranges ou rouges appelés "caroténoi� 
des ", parce qu'ils ont été découverts pour la première fois dans les 
carottes. Ces pigments sont transformés dans la paroi de l'intestin 
en vitamine A, grâce à l'intervention d'un enzyme : "la caroténa­
se ". Pour cette raison ces pigments sont appelés "provitamine A ". 
La caroténase est activée par l 'hormone thyroidienne. La vitamine 
A absorbée est ensuite stockée dans le foie . La vitamine A elle�mê­
me ne se trouve que dans les aliments d'origine animale . La provi­
tamine A par contre se trouve surtout dans les aliments d'origine 
végétale , mais aussi dans les aliments d'origine animale. Sont parti­
culièrement riches en vitamine ou en provitamine A : l'huile de 
palme , le foie, le jaune d'oeuf, le beurre , les fruits et légumes 
pigmentés (oranges, tomates,  carottes . . .  ) . 
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Besoins journaliers 

2 500 UI, ou 0 ,75 mg de vitamine A cristallisée ,  ou 2 à 3 mg 
de provitamine A (cette dernière est trois fois moins active que la 
vitamine A). 

Avitaminose 

1 .  Le diagnostic d 'une avitaminose A se pose avant tout par 
la recherche des troubles oculaires. Les signes suivants se dévelop­
pent progressivement dans l'ordre cité : 

- perte de la vision crépusculaire; 
- xérose conjonctivale; les cellules épithéliales de la conjonc-

tive se kératinisent, avec comme conséquences:  épaississement de 
la conjonctive , diminution de son lustre et de sa transparence, sé­
cheresse et pigmentation. 

- taches de Bitot; ce sont des taches grisâtres au niveau de la 
conjonctive; elles consistent en des débris épithéliaux , qui s 'accu­
mulent sur les endroits kératinisés; elles peuvent être éliminées par 
frottement;  

- xérose cornéenne: la  cornée devient trouble et opaque ; 
- kératomalacie; la cornée se ramollit et se perfore ; 
- cécité; à la longue ces lésions aboutissent à la cécité.  

2 .  Troubles des tissus épithéliaux avec sensibilité accrue aux 
infections. On remarque parfois la xérodermie et l 'hyperk.ératose 
folliculaire . La xérodermie consiste en une sécheresse généralisée 
de la peau avec desquamation . L'hyperkératose folliculaire se loca­
lise au niveau des orifices des follicules pileux . En glissant la pau­
me de la main sur une zone atteinte , on perçoit la sensation d'une 
petite râpe.  L'hyperkératose se localise souvent à la surface d'ex­
tension des membres. 

L'avitaminose A est rarè au Zaïre à cause de l'abondance de 
l'huile de palme , qui contient de grandes quantités de provitamine 
A. Ceci ne veut cependant pas dire qu'il faille nécessairement con­
sommer cette huile , pour éviter une avitaminose , car son rapport 
des acides gras est très défavorable.  Il vaut donc mieux , lorsque 
les disponibilités et les prix le permettent, couvrir nos besoins en 
vitamine A par d'autres sources de provitamine A, comme les 
fruits et les légumes pigmentés (oranges, papayes, tomates, carot­
tes). 
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B.  - LA VITAMINE B 1  

Rôle 

Elle est aussi appelée "thiamine " ou "aneurine ". Elle in ter­
vient dans le métabolisme des glucides. L'oxydation des glucides 
donne naissance à une substance appelée "acide pyruvique ". Par 
l'intermédiaire de la vitamine B 1 l'acide pyruvique est transformé 
en "acide acétique ", qui peut être éliminé de l'organisme. En cas 
de carence en vitamine B 1 , l'acide pyruvique s 'accumule dans le 
corps et y provoque des troubles cellulaires .  La maladie qui en ré­
sulte s'appelle le béribéri. 

Sources 

Sont particulièrement riches en vitamine B 1 : la levure, les 
farines de céréales peu blutées, le riz peu blanchi, les abats (coeur, 
foie et rein),  la viande de porc et les légumineuses. 

Besoins j ournaliers 

Les besoins dépendent surtout de l'apport énergétique de la 
ration j ournalière . Ils sont évalués à 0,4 mg par 1 000 calories, ce 
qui correspond à 1 mg de vitamine B 1 pour une ration de 2 5 00 
calories. Lorsque la consommation de glucides est excessive (par 
manque de revenus par exemple),  cette quantité de vitamine B 1  
doit être augmentée. 

Avitaminose 

L'avitaminose B 1  atteint surtout : les muscles du squelette , le 
muscle cardiaque et le système nerveux . 

Le béribéri peut se manifester sous forme discrète ou 
"fruste",  sans symptômes caractéristiques. Il peut également don­
ner lieu à un tableau clinique caractérisé par des signes typiques. 
Parfois des épidémies de béribéi peuvent se déclarer dans des col­
lectivités, nourries par des "rations administratives " déficientes en 
vitamine B 1 (prisons, camps, asiles, internats). La présence de plu­
sieurs cas semblables peut alors faire · soupçonner cette avitamino­
se. Dans des cas sporadiques cependant, elle n 'est pas touj ours re­
connue, surtout lorsqu'il s'agit de formes frustes. La maladie peut 
se présenter sous une des formes suivantes : 

- le béribéri fruste , 
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- le béribéri sec ou névritique, 
- le béribéi cérébral, 
- le béribéri humide ou cardiaque. 

1 .  Le béribéri fruste. On distingue : 

- des symptômes généraux : fatigue généralisée , apathie,  irritabili­
té, anorexie; 

- des symptômes musculaires : lourdeur dans les j ambes, sensibi­
lité des muscles à la pression (mollet), signe de l'accroupisse­
ment (le malade, les mains posées sur la tête, n'a pas la force de 
s'accroupir, ni de se redresser); 

- des symptômes nerveux : areflexie achiléénne, anesthésie préti­
biale ; 

- des symptômes cardiaques : tachycardie, essoufflement , dis­
cret oedème prétibial. 

Le béribéri fruste ne peut pas être négligé, car il peut sou­
dainement s'aggraver à l'occasion d 'une infection, d 'un effort 
physique pénible et prolongé ou d 'une grossesse ; il donne alors 
lieu à l'une des formes suivantes. 

2. Le béribéri sec ou névritique. Il est surtout caractérisé par 
l'atteinte des nerfs périphériques. Bien qu'il peut y avoir des 
symptômes cardiaques, les oedèmes manquent . On peut remar­
quer 

- des zones d'anesthésie, 
- de l 'atrophie musculaire, 
- de l 'aréflexie tendineuse (achilléenne et rotulienne), 
- la chute de la main et du pied (steppage), 
- de la tachycardie . 

3 .  Le béribéri central. Il s'agit d'une forme aiguë, qui atteint 
l'encéphale avec des signes d 'encéphalopathie. 

4. Le béribéri humide. Il est surtout caractérisé par la présen­
ce d'oedèmes dus à une défaillance du coeur droit. On peut noter: 
- des oedèmes des membres inférieurs, qui peuvent se généraliser 

(peau et foie), 
- des douleurs précordiales avec sensation d'oppression, 
- de la dyspnée , 
- de la tachycardie, 
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- une tension artérielle maxima normale, mais minima basse, 
- un élargissement du coeur droit (ventricule et oreillette) ,  bien 

visible à la radiographie, 
- des anomalies typiques de l'électrocardiogramme .  

L'avitaminose B 1  est fréquente au Zaïre . Ceci est d u  au fait 
que le manioc est l'aliment de base d'une grande partie de la popu­
lation . Or la farine de manioc ne contient que très peu de vitamine 
B 1 . La consommation abondante de sucre, qui ne contient pas de 
vitamine B 1 , peut mener au même résultat . 

C. - LA VIT AMINE B2 

Rôle 

Elle est aussi appelée "riboflavin e "  ou "lactoflavin e "  (présen­
ce dans le lait) .  Elle constitue le coferment de nombreux enzymes, 
qui interviennent dans les phénomènes d 'oxydation et dans le mé­
tabolisme des glucides et des protides. 

Sources 

On la trouve dans : la levure, les abats, le j aune d'oeuf, le lait, 
les feuilles vertes, les haricots, la viande , les céréales, le poisson. 

Besoins journaliers 

0,5 5 mg par 1 000 calories, ce qui correspond à 1 ,4 mg pour 
une ration de 2 500 calories. 

Avitaminose 

Elle se manifeste surtout ail niveau de la bouche, de l'oeil, du 
pli naso-labial, du pli rétro-auriculaire, du scrotum et de la vulve. 
Pour cette raison on parle parfois du syndrome oro-génital. Les 
signes évocateurs d 'une carence en riboflavine sont les suivants : 

- stomatite angulaire ou perlèche: au niveau de la commis­
sure des lèvres on remarque des fissures bilatérales, faciles à recon­
naître lorsque les lèvres sont entrouvertes ; 

- chéilite: fissures verticales et rougeur des lèvres, le plus sou­
vent à la partie centrale de la lèvre inférieure ; 
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- atteinte de la langue:  les papilles sont atrophiées, ce qui 
rend la langue très lisse ; elle est d'un rouge vif violacé (magenta) : 
le malade se plaint de brûlures;  très souvent il s'agit d'une avita­
minose combinée B2 et PP ; 

- dermatite séborrhéique au niveau des plis naso-labiaux et 
retro-auriculaires : les glandes sébacées sont hypertrophiées et se­
crètent un sébum trop épais, qui obstrue les pores; il en résulte une 
irritation locale avec rougeur et présence de squames graisseuses; 

- rl.ermatose scrotale ou vulvaire: présence en ces endroits 
de squames et parfois de fissures;  

- vascularisation cornéenne: des capillaires envahissent la pé­
riphérie de la cornée ; ce signe n'est visible qu'au moyen d'une 
lampe spéciale, mais il est souvent précédé par une injection 
conj onctivale péricornéenne ; 

- blépharite angulaire: fissures de l'ouverture externe des 
paupières et lésions rappelant celles de la dermatite séborrhéique. 

L'avitaminose B2 est fréquente au Zaïre . On la rencontre 
assez souvent au cours de la puberté car les besoins en sont accrus 
en cette période. Elle complique fréquemment une avitaminose 
B 1 .  

Questions 

90. Comment était définie l 'unité internationale ( Ul) pour les vi­
tamines lorsqu 'on ne les avait pas encore isolées à l 'é tat pur ? 
Pour quelles vitamines les Ul sont-elles encore employées ac­
tuellement ?  

91 En quels endroits du corps se manifesten t  habituellement les 
avitaminoses ? 

92. Décrivez, pour les vitamines A ,  B1  et  B2 , le rôle, les sources, 
les besoins, l'avitaminose. 

93. En examinant les saurées des vitamines B 1 et B2 ,  pouvez-vous 
expliquer pourquoi les avitaminoses correspondantes sont fré­
quen tes au Zaïre ? 
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D. - LA VITAMINE PP 

Rôle 

La vitamine PP emprunte son nom au fait qu'elle prévient 
la "pellagre " (facteur Préventif de la Pellagre), qui est l'avitamino­
se correspondante .  Cette vitamine encore appelée "nicotinamide ", 
dérive d'une provitamine "l'acide nicotinique " ou "niacine. La 
provitamine et la vitamine sont également actives.  Pour cette rai­
son on désigne indifféremment la vitamine par "vitamine PP", 
"niacine", "nicotinamide".  

Comme la vitamine B2 , elle intervient dans les phénomènc>s 
d'oxydation et dans le métabolisme des glucides et des protéines. 
Elle joue un rôle important au niveau de la peau, du système di­
gestif et du système nerveux. Les signes cliniques de l'avitaminose 
se manifestent d 'ailleurs à ces endroits. 

Sources 

La levure, les abats, les arachides et la viande sont particuliè­
rement riches en vitamine PP. 

Besoins journaliers 

6 ,6 mg par 1 000 calories, ce qui correspond à 1 6  mg pour 
une ration de 2 500 calories. 

Avitaminose 

En dehors des causes communes à toutes les avitaminoses, 
la vitamine PP peut faire défaut dans les régions où le maïs est l'ali-
ment de base . Ceci pour les raisons suivantes : 

· 
- le maïs contient relativement peu de vitamine PP et elle 

s'y trouve sous une forme p eu absorbable ; 
- le maïs contient peu de tryptophane , acide aminé indis­

pensable pour l'uti li sation par notre organisme de la vitamine PP. 
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Les symptômes de l'avitaminose se manifestent au niveau du 
système digestif, de la peau et du système nerveux. Pour cette rai­
son on parle parfois de "la maladie des 3 D ", car elle est caracté­
risée par la présence de : 

- diarrhée , 
- dermatose , 
- démence. 

Les symptômes sont les suivants : 

- système digestif: au niveau de la langue : atrophie papillaire 
(langue lisse) avec rougeur et fissures ; anorexie, malaises abdomi­
naux et diarrhée ; 

- système cutané:  dermatose caractérisée par une hyperpig­
mentation de la peau avec désquamation aux endroits exposés 
au soleil : visage et cou (collier de Casal), mains et avant-bras, 
pieds et jambes ; 

- système nerveux: douleurs diverses, parésies et paralysies: 
confusion mentale et dépression (risque de suicide). 

Au Zaïre on rencontre rarement la pellagre à l'état pur. Le 
maïs ne constitue pas ici l'aliment de base et les arachides con­
tiennent des quantités importantes de vitamine PP. L'avitaminose 
peut cependant faire p artie d 'une sous-alimentation générale 
surtout dans des cas d 'hypoprotéinémie (avec carence en trypto­
phane, nécessaire pour l'utilisation de la vitamine PP) . 

E .  - LA VIT AMINE C 

Rôle 

Elle est aussi appelée "acide ascorbique ", car elle prévient le 
"scorbut "  qui est l'avitaminose C. Elle j oue un rôle très important 
dans les réactions d'oxydo-réduction . Ainsi elle intervient dans les 
phénomènes physiologiques suivants : 

- la formation du collagène, substance collo ïdale intercellu­
laire ; ceci explique l 'action favorable de la vitamine C dans la crois­
sance et la formation des tissus, notamment des os et des dents, 
ainsi que dans la cicatrisation des plaies;  ceci explique aussi son 
action sur la résistance des capillaires;  

- la lutte contre les agressions diverses, aussi appelées "situa­
tions de stress ", telles que : infections , traumatismes de toute na-
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ture, efforts physiques pénibles, excitations psychiques violentes, 
expositions au froid , à la chaleur, au soleil, à la faim, à la soif, etc ; 
ceci explique les grandes quantités d'acide ascorbique mises en ré­
serve dans la glande surrénale, organe de réaction contre le stress , 
et son appauvrissement en vitamine C au cours ctu stress ; 

- l'absorption du fer et sa mise en dépôt dans les organes de 
réserve : le foie, la rate et la moelle ; 

- la formation de l 'hémoglobine. 

Sources 

On trouve la vitamine C en grandes quantités dans les légumes 
et les fruits (oranges, citrons) .  En général elle y est associée à la 
provitamine A (carotène). Le lait maternel est riche en vitamine C, 
cependant à partir de 6 mois, le nourrisson doit recevoir du jus de 
fruits (car le lait maternel diminue et son app ort en vitamine C ne 
suffit plus) .  

Besoins j oumaliers 

enfants 
adultes 
femmes enceintes 
femmes allaitantes 

Avitaminose 

20 mg 
30 mg 
50 mg 
50 mg 

Les signes du scorbut sont actuellement très bien connus. 
L'état très fréquent de "préscorbu t "  passe souvent inaperçu. Il 
est lié à une consommation insuffisante de fruits et de légumes 
crus, ainsi qu'à une cuisson trop longue des aliments. L'état de 
préscorbut explique en partie la convalescence prolongée de cer­
taines infections aiguës comme, la grippe. Cette convalescence 
prolongée est caractérisée par de la fatigue, de vagues douleurs 
musculaires et articulaires, de l'irritabilité, de l'anorexie et de 
l'amaigrissement. Dans ces cas l'administration de vitamine C est 
indiquée.  

Le scorbut  se caractérise par les symptômes suivants : 
- tendance aux hémorragies; elle peut êie recherchée par 

le signe du lacet; cliniquement elle se manifest�� par des gencives 
spongieuses et hémorragiques, des pétechies, · d�s ecchymoses, 
des hématomes intramusculaires et sous-périostés; . ,. 
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Les avitami noses accompagnent souvent la sous-al ime ntat ion .  ( FAO) 
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- hyperkératose folliculaire : elle ressemble à celle que l'on 
rencontre dans l'avitaminose A, sauf que les orifices des follicu­
les pileux contiennent du sang ou des pigments ; la localisation 
aussi est différente : elle se situe sur l'abdomen et sur la face anté­
rieure des cuisses; 

- anémie. 

Le scorbut infantile mérite une attention spéciale. Il se dé­
clare en général entre 6 mois et 2 ans et est caractérisé par les 
symptômes suivants : 

- irritabilité, anorexie et diminution du poids ; 
- anémie ; 
- formation d'hématomes en p articulier sous-périostés 

(visibles à la radiographie) ; 
- gonflement douloureux des épiphyses surtout au niveau 

de l'union entre les côtes et les cartilages costaux (rosaire scorbu­
tique).  

F. - LA VITAMINE D 

Rôle 

Elle est aussi appelée "calciférol". Elle intervient dans la ré­
sorption intestinale du calcium et du phosphore et dans le dépôt 
de ces éléments dans le tissu osseux (formation du squelette) . 

Sources 

La vitamine D se trouve sous forme de provitamine dans 
beaucoup d'aliments d 'origine animale et végétale . Dans la peau, 
la provitamine est transformée en vitamine par l'action des rayons 
UV. Certains aliments contiennent également la vitamine D elle­
même : l 'huile de foie de morue, la levure, le jaune d'oeuf, l'huile 
de palme. 

Besoins journaliers 

Un enfant a besoin de 3 00 UI ou 7 ,5  mg de calciférol cristalli-
sé. 
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Avitaminose 

Elle est" surtout caractéristique pendant la période de crois­
sance .  Le squelette est faible et mou et il se produit des malforma­
tions ostéo-articulaires : le rachitisme. Dans les pays peu ensoleillés 
les enfants sont exposés à cette maladie.  On leur donne préventive­
ment de la vitamine D. En zone tropicale la carence en vitamine D 
est très rare. 

G. - LA VITAMINE K 

Rôle 

La vitamine K intervient dans la synthèse de certaines protéi­
nes, surtout la "prothrombine ", indispensables pour la coagulation 
du sang. Pour cette raison elle est aussi appelée "la vitamine anti­
hémorragique ". 

Sources 

Elle est largement répandue dans la nature . Elle est aussi 
synthétisée par certains germes de la flore intestinale . 

Besoins journaliers 

Les besoins ne sont pas connus, car ils sont en partie couverts 
par la production de vitamine K par la flore intestinale . 

Avitaminose 

Elle se caractérise par une tendance aux hémorragies. Elle est 
très rarement d'origine alimentaire . La maladie peut apparaître 
dans une des circonstances suivantes : 

1 .  Chez le nouveau-né. L'intestin du nouveau-né est stérile 
pendant les premiers j ours de la vie. Il ne peut donc pas produire 
la vitamine K. De plus , l'organisme ne peut mettre en réserve que 
de petites quantités de vitamine K. Enfin , le lait maternel en est 
très p auvre. Tout ceci explique pourquoi le nouveau-né a une 
tendance aux hémorragies. Celles-ci peuvent se manifester à l'oc­
casion de traumatismes craniens obstétricaux (extraction par ven-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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touse ). Pour cette raison, on administrera préventivement la vita­
mine K à la mère ayant l'accouchement et chez l'enfant au mo­
ment de la naissance. 

2 .  En cas d'absorp tion défectueuse. La vitamine K est une vi­
tamine liposoluble . Son absorption sera donc défectueuse , lorsqu'il 
existe dans l'intestin un trouble dans l'émulsion et l'absorption des 
graisses. C'est le cas dans la stéatorrhée ou dans l 'obstruction des 
voies biliaires. Dans ce dernier cas on administrera la vitamine K 
avant l'intervention chirurgicale éventuelle. 

3. Au cours d'un traitement aux anticoagulants. La plupart 
des anticoagulants (dicoumarol et dérivés) diminue le pouvoir coa­
gulant du sang, par inhibition de la vitamine K. Il en résulte une 
baisse de la prothrombinémie et une tendance aux hémorragies 
en cas de surdosage de ces anticoagulants . Dans ce cas on admi­
nistrera un supplément de vitamine K. 

4. Lors d'une utilisation inefficace. La synthèse de la pro­
thrombine a lieu dans le foie. Malgré la saturation des tissus en 
vitamine K, une hypoprothrombinémie peut donc se manifester, 
lorsque certaines fonctions hépatiques sont déréglées. On admi­
nistre donc  touj ours de la vitamine K préventivement avant tou­
te intervention chirurgicale sur un hépatique. 

H. - LA VIT AMINE B 12  

Rôle 

Elle est aussi appelée "cobalamine ". Son action est polyva­
lente, car elle intervient dans le métabolisme des protéines, des li­
quides et des glucides. Elle est indispensable pour la formation des 
globules rouges et pour le fonctionnement normal du système ner­
veux. L'activité de la vitamine B 12 est intimement liée à celle de 
l'acide folique . Pour certaines fonctions, l'un est inopérant sans 
l'autre. Pour cette raison,  on les administre fréquemment en asso­
ciation. L'absorption de la vitamine B 12 par l'intestin n 'est possi­
ble que grâce à la présence du "facteur intrinsèque ". Il est sécrété 
par la partie fundique de la muqueuse gastrique. 
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70 % du poids de notre corps est composé d 'eau.  ( U N I C E F )  
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·
Sources 

On ne trouve la vitamine B 12 que dans les aliments d'origine 
animale. Elle peut aussi être synthétisée par la flore intestinale hu­
maine. 

Besoins journaliers 

Ils sont évalués à 1 gamma. 

Avitaminose 

Elle est rare, car la vitamine B 12 est largement répandue dans 
le règne animal. L'avitaminose peut se déclarer dans les trois cas 
suivants : 

- l 'anémie pernicieuse de Biermer. C'est une absence de 
sécrétion du facteur intrinsèque par la muqueuse de l'estomac. La 
vitamine B 12 ne peut donc être résorbée. Il en résulte un syndro­
me neuro-anémique. Le traitement consiste au début en injections 
de vitamine B 12 . On peut continuer le traitement en donnant per 
os une corn binaison de vitamine B 12 et de facteur intrinsèque 
(Ferro-Bifacton* Organon). Cette maladie est rare chez l'Africain . 

- la malnutrition protéino-calorique. L'avitaminose est ici 
d'origine alimentaire . Les jeunes enfants et les femmes enceintes 
en sont les principales victimes. Elle donne lieu à une anémie mé­
galocytaire appelée "anémie tropicale mégalocytaire ". On l'appelle 
"tropicale",  à cause de la fréquence de la malnutrition dans les 
pays tropicaux. 

- la sprue essentielle ou tropicale. Elle peut donner lieu à 
l'avitaminose B 12 , à cause de l'absorption intestinale défectueu­
se qui caractérise la maladie . 

Question 

94. Décrivez, pour les vitamines suivantes, le rôle, les sources, les 
besoins, l 'avitaminose: PP, C, D, K et B 1 2 ·  
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Quinzième leçon 

F. - LES BESOINS EN FIBRES VEGETALES 

On connaît maintenant toute l'importance des fibres végéta­
les dans l'alimentation ( 4 ). Ces fibres sont pécessaires pour une 
bonne digestion et pour nous protéger contre diverses maladies. 
Elles exercent un nettoyage mécanique des intestins qui favorise 
l'élimination systématique des déchets . 

On a fait des études comparatives sur des groupes de popu­
lations qui consommaient une alimentation riche en fibres végé­
tales (habitants des zones rurales avec une alimentation de type 
coutumier) et sur d'autres groupes qui avaient une alimentation 
à base de lipides et de glucides rafinés, pauvre en fibres végétales 
(habitants des quartiers riches des grandes villes) et l'on a tiré des 
conclusions intéressantes. 

Chez les populations dont 7 5 % de l'énergie provient des 
polysaccharides non raffinés et riches en fibres végétales ,  la diges­
tion et l'absorption sont retardées par la présence de ces fibres. 
En effet ces fibres constituées pour une p art importante de cellu­
lose ne sont p as digérées par les enzymes intestinales. Elles arrivent 
donc tout entières dans le gros intestin. Ces fibres végétales ont 
aussi la propriété de retenir beaucoup d'eau. Le volume des résidus 
alimentaires étant plus important, le transit est plus rapide . 

Relation entre certaines malacUes et la rléficience en fibres végéta­
les Clans l'alimentation 

On a constaté que certaines maladies étaient beaucoup plus 
fréquentes parmi les populations qui ont une alimentation pauvre 
en fibres végétales. Ainsi : 

(4) D' après H ugh Trowell - "Western diseases and dietary ch anges with special reference 
to fibre" - Tropical Doctor, Ju illet 19 79 .  
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1 .  La constipation. Chez l'adulte, le  réflexe de défécation se  
produit lorsque l'ampoule rectale contient 1 50 à 200 g de selles. 
Chez celui qui a une alimentation riche en fibres végétales ,  ce ré­
flexe fonctionne normalement. Lors d'une alimentation avec peu 
de déchets, le réflexe de défécation se fait mal, la constipation ap­
paraît. Ces personnes prennent alors des purgatifs ,  irritant le gros 
intestin . 

peu de fibres 
se l l es dures et de 
peu de vol urne 

LA D IVE RTICU LOS E 

musc les  
hype rtroph iés  
et paroi 
intest ina le  
i rr itable 

segmentation 
plus forte 
l u m ière réduite 
press ion 
augmentée 

U n  rég i me pauvre en fib res produit des sel l es de peu de vo l ume et d 'une con­
sistance ferme ; c'est une cause de  d ivert icu l ose du  cô l on .  ( Hugh Trowe l l ,  
Tropical Doctor 1 979) .  (C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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2. La diverticulose . Les diverticules du côlon sont provoqués 
par le fait que les selles qui contiennent peu de fibres végétales 
sont de consistance dure et de petit volume . Ceci est illustré par le 
schéma ci-dessous . 

3 .  L'appendicite est rare dans les zones rurales où l'alimenta­
tion est riche en fibres végétales. Elle devient de plus en plus fré­
quente dans les grandes villes où la partie la plus riche de la popu­
lation consomme des aliments raffinés pauvres en fibres végétales. 

4. Les hémorroïdes sont provoquées par des masses fécales 
dures pressées contre les "coussins" des veines congestionnées de 
la partie basse du rectum et de l'anus. 

S. Le cancer du côlon est beaucoup plus fréquent dans les 
régions où l'alimentation est à base de glucides raffinés. L'action 
protectrice des fibres végétales a été bien mise en évidence . En 
effet, les fibres augmentent le volume de la masse fécale, diluent 
les substances cancérigènes. Cette volumineuse masse fibreuse 
favorise un transit plus rapide et ces substances cancérigènes res­
tent alors moins longtemps en contact avec les muqueuses diges­
tives. 

6. L'obésité. Lorsque la nourriture .contient peu de fibres 
végétales mais est riche en sucres raffinés, la digestion est plus ra­
pide et l'absorption des hydrates de carbone est accélérée (car il 
n'est plus nécessaire que les hydrates de carbone soient libérés 
de leurs fibres) .  Nous voyons alors apparaître une sensation de 
faim plus précoce avec une tendance à manger plus et à l'obésité. 

7.  Le diabète . Lors d'une alimentation pauvre en fibres végé­
tales, l'absorption du glucose est très rapide. Ceci provoque une 
hyperglycémie- par à-coups avec surcharge du pancréas et risque 
accru de diabète. 
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Les beso ins  en eau de l 'organ isme seront sat isfa its par l 'eau l a  p l us propre pos­
s ible.  ( U n icef) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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G. - LES BESOINS EN EAU 

-·· 

Chez les êtres vivants les réactions chirniques se déroulent 
dans un milieu aqueux . L'eau j oue donc un grand rôle dans notre 
organisme .  Elle se trouve dans nos cellules, dans les espaces inter­
cellulaires et dans les vaisseaux . Elle représente au total 70 % du 
poids de notre corps. Cela veut dire qu'un homme de 60 kg con­
tient 42 litres d'eau . On peut rester plusieurs jours sans manger 
mais il est très grave de rester plusieurs j ours sans boire : on meurt 
de soif plus vite que de faim. Le petit enfant est particulièrement 
sensible au manque d'eau. Il meurt très vite par déshydratation 
lorsqu'on ne remplace pas rapidement l'eau perdue à l'occasion 
d'une diarrhée grave ou de vomissements abondants. 

On parle parfois des "mouvements de l 'eau " dans notre or­
ganisme. Celui-ci en élimine quotidiennement des quantités im­
portantes. Elles doivent être remplacées par un apport continu. 
L'élimination et l'apport de l'eau peuvent être représentées par ce 
qu'on appelle la "balance de l 'eau ". 

Balance rle l 'eau en  24 heures 

Apport E l im i nation 

bo issons 1 350 m l  poumons 500 ml  
a l iments ( 1 )  900 m l  oeau ( 3 )  700 m l  
eau d 'oxydation ( 2 )  450 m l  u r i ne 1 400 m l  

fèces 1 00 m l  

2 700 m l  2 700 ml  

Remarques relatives à ce tableau 

l .  Les aliments contiennent en général une forte proportion d'eau: de 
60 à 90 % pour les aliments frais .  Les légumes et les fruits en contiennent le 
plus. 

2 .  L'oxydation des aliments, lorsqu'elle se poursuit j usqu'au stade ter­
minal, aboutit touj ours à la production d'anhydride carboniq_ue (C02 ) et d'eau 
(H20). 

3 .  Les chiffres de cette balance constituent des  valeurs moyennes pour 
les pays à climat tempéré . Dans les pays chauds, la quantité d'eau éliminée 
par la peau peut devenir très importante . Ainsi à l'occasion de travaux péni­
bles, l'homme peut perdre par la transpiration j usqu'à 2 ,5 litres d'eau par heu­
re . Lorsque cette perte n'est pas compensée pa.r un apport suffisant en bois-
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sons, la quantité d�eau élirrùnée p ar les urines dirrùnue . Comme les reins 
doivent cependant continuer à élirrùner les déchets en solution , la concentra­
tion des urines augmentera. Si cette situation perdure, elle peut favoriser la 
formation de calculs rénaux. Il est donc à conseiller de b oire suffisamment 
dans les pays chauds, de façon à maintenir une diurèse de 1 5 00 à 2 000 ml 
par j our. Pour des raisons encore inconnues, les calculs rénaux sont cependant 
rares chez !'Africain, malgré le fait que sa diurèse reste souvent en dessous de 
1 000 ml par 24 heures. 

H. - LES BESOINS EN OXYGENE 

On peut se demander s 'il est bien opportun , dans un cours de 
diététique, de p arler des besoins en oxygène . En effet, l'oxygène 
n'est pas considéré comme un aliment et il abonde partout, l'hom­
me n'a qu 'à respirer . Les besoins en oxygène nécessitent cepen­
dant toute notre attention pour les raisons suivantes : 

1 .  Bien qu'il ne soit pas considéré comme un aliment, l'oxy­
gène, en pénétrant dans notre organisme, se combine aux subs­
tances nütritives et vise ainsi au même but : le maintien et le déve­
loppement de la vie. 

2 .  Bien que l'oxygène abonde partout dans l'air qui nous en­
toure, on peut se demander s'il arrive en quantité suffisante au ni­
veau de nos céllules. En effet, les échanges gazeux et autres, qui 
s'opèrent au niveau des membranes cellulaires, nécessitent une 
bonne circulation. Les tissus doivent être irrigués pour assurer une 
bonne nutrition des cellules. Lorsque l'apport sanguin au niveau 
des tissus est abondant, ces échanges se déroulent facilement. 
L'oxygène , les substances nutritives, les hormones et les anti­
corps y arrivent aisément. D'autre part, l'élimination de l'anhy­
dride carbonique et des autres déchets se fait rapidement. Une 
bonne irrigation sanguine est donc la meilleure garantie pour la 
santé de nos cellules. Or l'homme est ainsi constitué, que cette 
irrigation optimale ne peut être réalisée que par un minimum 
d'activité physique. Nous savons que l 'aCtivité physique est le 
meilleur stimulant de la circulation. En effet, le travail muscu­
laire augmente les besoins en oxygène de nos cellules. Ceci dé­
clenche une série de mécanismes (voir plus loin),  visant à accé­
lérer la circulation en vue de satisfaire à ces besoins accrus en 
oxygène.  Enfin, l'amélioration de la circulation ainsi obtenue 
assurera un bon état nutritionnel de nos cellules, c'est-à-dire 
un apport suffisant en oxygène et en aliments et une élimina-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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L'act ivité i ntel lectuel l e  tout comme l 'activité physique augmente les  beso ins  
en oxygène. ( OMS) 
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tion rapide des déchets. Schématiquement on peut donc repré­
. sen ter la chaîne des événements de la façon suivante : 

Comment fonctionnent nos cellules 

Trava i l  muscu la i re 

Augmentation des besoi*s en oxygène des cel lu les 
J, 

Stimulation de la circu lation en vue de  
satisfa i re ces besoins 

! 
Amél i oration de l 'état f utritionnel des ce l l u les 

Santé opti male 

C'est donc par l'intermédiaire de l'oxygène que sera garantie la 
santé de nos cellules. L'étude du besoin en oxygène mérite donc 
une place parmi l'étude des autres substances nutritives. 

Il y a quelques décennies, il ne se posait encore aucun problè­
me en rapport avec la satisfaction de nos besoins en oxygène .  En 
effet, la mécanisation et les moyens de transport n 'étaient pas en­
core si développés et la vie quotidienne comportait une part im­
portante de travail musculaire . 
Actuellement la civilisation technologique et industrielle qui en­
vahit le monde, a modifié profondément le mode de vie des hom­
mes. Notre vie est devenue "sédentaire ". Nous vivons de plus en 
plus dans une civilisation que les Anglo-Saxons appellent: la civi­
lisation "pousse-bouton" .  Nous n'avons qu'à pousser le bouton et 
la machine fait le reste . Une vie pareille ne garantit plus le mini­
mum d'activité physique indispensable pour la santé de nos cellu­
les . Il en résulte donc des troubles morbides. A première vue, 
l'individu ne donne cependant pas l'impression d'être malade et il 
semble bien portant. Il s'agit d'une "dégénérescence " plutôt que 
d 'une maladie. La dégénérescence consiste en un affaiblissement 
physique et psychique de l'organisme .  Celui-ci ne se trouve donc 
plus dans un état de complet bien-être physique , mental et social. 
L'insuffisance d'activité physique qui en est la cause, s'appelle 
"hypokinésie ". L'hypokinésie est donc un état caractérisé par un 
manque d'activité physique , c 'est-à-dire par une insuffisance du 
travail musculaire. 
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La vie e n  vi l l e  et la séd entar ité r isque nt de provoquer un affaib l issement phy­
sique et psych ique de  1 organ isme. 

Que l'hypokinésie amène une dégénérescence de l'organisme, 
s'explique de la façon suivante : 

1 .  L'hypokinésie provoque une insuffisance circulatoire. Ceci 
se répercute sur l'état nutritionnel des cellules et y provoque des 
troubles du métabolisme.  

2 .  L'hypokinésie provoque une atrophie des muscles, y com­
pris du muscle cardiaque, des tendons, des ligaments, des os, du 
cartilage et du tissu conjonctif. 

Comment se manifeste la dégénérescence de l'organisme ?  
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La dégénérescence peut atteindre tous les systèmes de l'orga­
nisme et se manifeste par les symptômes suivants : 

1 .  Systèmes cardio-vasculaire et respiratoire 

- Faiblesse cardio-vasculaire et respiratoire avec essouffle­
ment rapide à l'effort et tachycardie au repos. 

- Stase veineuse avec tendance aux varices et aux hémorroï-
des . 

- Troubles métab oliques au niveau des parois artérielles. 
L'hypokinésie est un des facteurs, qui favorise l'athéromatose au 
niveau des artères coronaires, cérébrales et périphériques. Ces lé­
sions peuvent entraîner : l'infarctus du myocarde, l'hémorragie 
cérébrale, la sénescence précoce du cerveau, la claudication inter-
mittente. 

· 
2. Système nerveux 

- Dérèglement du centre nerveux régulateur de l'appétit. 
L'homme hypokinétique a une tendance à manger trop. Ceci en­
traîne l'obésité avec toutes ses conséquences. Le même phénomè­
ne se remarque chez les animaux sauvages tenus en captivité.  

-- Déséquilibre neuro-végétatif et parfois des syptômes 
psycho-névrotiques : nervosisme , fatigue d'origine nerveuse , in­
somnie, palpitations cardiaques, troubles fonctionnels gastro-intes­
tinaux, anxiété, dépression. 

3. Système locomoteur 

- Faiblesse musculaire par atrophie des muscles : le tissu 
musculaire est remplacé par du tissu conjonctif et adipeux. 

- Décalcification osseuse et troubles trophiques au niveau 
des articulations avec tendance à l'arthrose. 

- Douleurs et troubles fonctionnels divers. En effet, la 
faiblesse musculaire entraîne une surcharge des structures passi­
ves de l'organisme comme les articulations, les ligaments et le tissu 
conjonctif. Une musculature bien développée, par contre, protège 
et soutient ces structures. 
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4. Système digestif 

- Tendance à la constipation . 

- Hémorroïdes. 

- Ptose intestinale par faiblesse de la musculature abdomina-
le. 

Questions 

95. Que savez-vous des fibres végétales et de leur rôle dans l 'ali­
mentation ? 

96. Comment expliquer le mécanisme de la constipation ? 
9 7. Comment la consommation de fibres végétales peut-elle ré­

duire la fréquence du cancer du côlon ? 
98. Voyez-vous un lien en tre l 'obésité et une alimentation pau­

vre en fibres végétales ? 
99. Comment une alimentation déséquilibrée peut-elle favoriser 

l 'apparition du diabète ? 
1 OO. Que savez-vous de la "balance de l 'eau " dans l 'organisme ?  
1 01 .  L 'oxygène n 'est pas considéré comme un  aliment et il abon­

de partout. Pourquoi donc parler -des besoins en oxygène 
dans un cours de diététique ?  

1 02. Qu 'entendez-vous par "hypokinésie " et par "dégénérescen­
" ?  ce . 

1 03. Comment pouvez-vous expliquer que l 'hypokinésie amène 
une dégénérescence de l 'organisme ?  

1 04. Par quel symptômes se manifeste la dégénérescence d 'origi­
ne hypokinétique ?  
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Seizième leçon 

LES EXERCICES AEROBIQUES 

Afin de prévenir la dégénérescence d'origine hypokinétique ,  
l'homme devra s'imposer lui-même une activité physique régulière, 
étant donné que son mode de vie actuel ne l'exige plus. En effet, 
actuellement les habitudes de vie de certaines catégories de person­
nes (professions sédentaires) n 'exigent plus une activité physique 
régulière suffisante . Le travail musculaire régulier doit dorénavant 
être considéré comme une des conditions indispensables d'une 
bonne hygiène individuelle . L'homme devra y consacrer une partie 
de son temps, comme il le fait pour la propreté corporelle et vesti­
mentaire , pour sa distraction, pour son développement culturel 
etc . . .  Parmi les multiples exercices physiques existants, il devra f ai­
re un choix. En effet, certains exercices développent de préférence 
le système locomoteur, tandis que d'autres améliorent surtout la 
circulation sanguine .  Pour les raisons expliquées plus haut,  ce sont 
ceux qui améliorent la circulation sanguine qui sont les plus béné­
fiques. On les appelle : "exercices aérobiques ". 

Les "exercices aérobiques" sont donc des exercices qui, tout 
en développant le système locomoteur, favorisent surtout la circu­
lation sanguine et donc l'état nutritionnel de nos cellules. La cour­
se à pied, la course à bicyclette et la nage en sont des exemples 
typiques. L'influence bienfaisante de ces exercices sur notre circu­
lation s'explique par le fait qu'ils nécessitent de grandes quantités 
d'oxygène. Mais pour cela, ils doivent absolument être pratiqués 
avec une intensité suffisante et pendant une durée suffisan te. 
L'organisme doit cependant être capable d 'absorber ces quantités 
d'oxygène et de les fournir à toutes ses cellules.  On dit aussi que 
l'organisme doit être capable de "consommer" de si grandes 
quantités d'oxygène . Cette capacité s'appelle : "la capacité aéro­
bique ". La "capacité aérobique " de l 'organisme est donc la quanti­
té d'oxygène que l'organisme est capable de consommer en un 
temps donné. Cette capacité est toujours exprimée en millilitres 
d'oxygène par kilo de poids et par minute.  Ainsi on dira par exem­
ple : 
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La fumée de c igarette rend mal a isée l 'arr ivée d 'oxygène au co ntact d es t i s­
sus. (OMS) 
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- qu'un certain exercice dans certaines conditions exige une 
consommation d'oxygène de 40 ml par kilo et par minute;  

- qu'un autre exercice plus lourd exige, par contre, 60 ml 
par kilo et par minute ; 

- qu'un homme, dont la capacité aérobique atteint 40 ml par 
minute, peut réussir le premier exercice mais pas le second , car sa 
capacité aérobique n'y suffit pas. On dit aassi que, pour cet exerci­
ce , sa "capacité physique " ou sa "condition physique " est trop fai­
ble . 

La capacité aérobique d'un homme dépend de son aptitude 
à :  

- inspirer de grandes quantités d'air, 
- propulser dans la circulation de grandes quantités de sang, 
-- fournir à toutes les parties du corps de grandes quantités 

d'oxygène. 
La capacité aérobique dépend donc du développement et du bon 
état des poumons et du coeur, ainsi que des possibilités d'oxygé­
nation des tissus (développement du système capillaire , nombre 
de globules rouges et quantité d 'hémoglobine). 

On peut mesurer la capacité aérobique au laboratoire par 
l'emploi d'un "tapis roulant ", dont on peut régler la vitesse et 
l'angle avec l'horizontale. L'homme soumis au test est invité à cou­
rir à contre-courant de façon à rester sur place . En même temps 
on mesure la consommation d'oxygène au travail par un appareilla­
ge spécial, qui permet d'analyser l'air expiré pendant le temps que 
dure l'exercice . Connaissant le poids de l'homme, on peut ainsi 
calculer l'oxygène qu'il a consommé par kilo et par minute. En 
augmentant la vitesse et l'angle du tapis , l'homme devra fournir 
un travail plus considérable, afin de rester sur place . Ceci augmen­
tera sa consommation d'oxygène. Un homme non entraîné n'y 
parviendra pas. Son coeur, ses poumons et son système circulatoi­
re ne sont pas suffisamment développés pour fournir à ses muscles 
l'oxygène en quantité suffisante . Il se fatiguera et devra abandon­
ner car sa consommation d'oxygène ne parvient pas à atteindre 
un niveau suffisant. 

Le test du tapis roulant permet de classer les hommes d'après 
leur condition physique. A titre d'exemple nous pouvons distin­
guer ainsi les catégories suivantes pour les jeunes adultes de sexe 
masculin en dessous de 30 ans : 
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Classement des hommes de moins de 30 ans 

d'après leur  condit ion physique 

Consommation d 'oxygène Cond ition physique 
(en ml  par kg et par mi nu te ) 

moins de 25 très méd iocre 
de 25 à 35 médiocre 
de 35 à 40 passable 
de 40 à 50 satisfa isante 
50 et pl us excel lente 

Aux Etats-Unis 20 % seulement de la population masculine adulte 
de moins de 30 ans atteint la catégorie "satisfaisant".  Il est très 
pro.hable que la situation n'est pas meilleure parmi les populations 
d'autres p ays où la vie est devenue sédentaire. Dans certaines ré­
gions où la population vit plus en contact avec la nature et ne dis­
pose pas encore du confort moderne, les tests ont p arfois donné 
des résultats spectaculaires. Ainsi chez les Massaï, peuple nomade 
du Kenya, les performances ont été supérieures à celles des cou­
reurs olympiques. Chez les pygmées de l'lturi , la condition physi­
que est également excellente . 

Au lieu d'employer un tapis roulant, on peut également se 
servir d'une "bicyclette ergométrique ". C'est un vélo fixé sur p la­
ce, l'homme pédalant à vide sans avancer, et où des freins permet­
tent de régler la résistance au pédalage et donc de varier l'effort 
exigé . Ici aussi des appareils de mesure enregistrent le travail effec­
tué et l'oxygène consommé. 

L'homme peut connaître aussi très facilement sa condition 
physique, en exécutant sur le terrain et sans appareillage spécial, 
un test appelé : "le test des douze minutes ". Il a été mis au point 
pour des examens en séries et consiste à parcourir en 1 2  minutes 
la plus longue distance possible en courant ou - en cas de fatigue 
- en alternant la course et la marche. On obtient ainsi le tableau 
suivant pour les hommes en dessous de 30 ans : 

Le test des douze minutes 

Distance parcou rue en 1 2  mi nutes Condit ion physique 

moins de  1 600 m ' très médiocre 
de 1 600 à 2 000 m méd iocre 
de 2 000 à 2 400 m passab le  
de 2 400 à 2 800 m satisfa isante 
p lus de 2 800 m exce l l ente 
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On peut pratiquer c e  test sur une piste d'athlétisme, dont l e  cir­
cuit a mie longueur de 400 mètres. Ou bien on mesure approxima- . 
tivement la distance parcourue, au moyen de l'indicateur kilomé­
trique d'une voiture . Le tableau ci-dessus est entièrement compa­
rable à celui qui a été établi d 'après la mesure de la consommation 
d'oxygène au laboratoire. Ainsi : 

- celui qui ne 'parvient pas à courir 1 600 mètres en 1 2  minu­
tes, reste en défaut, parce que son organisme n'est pas capable de 
consommer plus de 25 ml d'oxygène par kilo et par minute : il se­
ra donc classé dans la catégorie "très médiocre" ;  

- celui qui parcourt plus d e  2 800 mètres e n  1 2  minutes, est 
capable de consommer plus de 50 ml d 'oxygène par kilo et par mi­
nute, il se trouve donc en une condition physique excellente . 
Pour qu'il donne une image exacte de la capacité aérobique, le test 
doit durer 1 2  minutes. En effet, nous disposons touj ours d'une 
certaine réserve d'oxygèl).e, qui permet de réaliser de très bonnes 
performances, mais pendant une durée très courte, même avec un 
système cardio-vasculaire et respiratoire médiocre . 

. L'homme peut améliorer sa condition physique et donc mon­
ter, par exemple, de la catégorie "très médiocre" à la catégorie 
"satisfaisante" ou même "excellente" par "l'entraînement aérobi­
que". L"'entratnement aérobique " consiste à pratiquer, quotidien­
nement et pendant une certaine période, des exercices aérobiques 
d'intensité et de durée croissante, jusqu'au moment où, grâce à des 
modifications anatomiques et physiologiques, la capacité aérobi­
que aura atteint un niveau suffisant. Pour arriver à ce but, un bon 
entraînement aérobique devra répondre aux conditions suivantes : 

1 .  Il doit consister en des exercices réellement aérobiques, qui 
nécessitent une grande consommation d'oxygène . A ce point de 
vue les meilleurs exercices sont : la course à pied, la course à bi­
cyclette et la nage. L'efficacité aérobique de certains autres exerci­
ces sera étudiée plus loin. 

2. Les exercices doivent consister en un vrai travail physique 
et donc demander un réel effort , sinon la consommation d'oxygè­
ne restera insuffisante. En effet , ce n'est pas la force musculaire 
appliquée qui est importante, mais le tr.avail accompli. Pour cette 
raison les exercices seront pratiqués à une vitesse et pendant une 
durée déterminée, figurant dans des schémas d'entraînement. 

3 .  L'entraînement sera quotidien et durera environ 1 6  semai-
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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nes, pendant lesquelles on augmentera progressivement l'effort 
fourni, par l'accroissement de la vitesse et de la durée des exerci­
ces.  

4.  A la fin de la seizième semaine, le résultat obtenu au test 
des 1 2  minutes devra être satisfaisant. 

Voici les schémas d'entraînement pour les trois meilleurs 
exercices aérobiques. 

La course à pied 

Première semaine 

On commencera par une marche quotidienne de 2 km en 
20 minutes (6 km à l'heure) p endant une semaine . Chaque semai­
ne on augmentera la vitesse et la durée de façon à finir la période 
d'entraînement par un trot rapide. 

Seizième semaine 

Trot rapide de 6 km en 30 minutes ( 1 2  km à l'heure). 

La course à bicyclette 

Première semaine 

3 km en 1 0  minutes ( 1 8  km à l'heure) .  

Seizième semaine 

26 km en 60 minutes (26 km à l'heure). 

La nage (brasse) 

Première semaine 

1 OO m en 3 minutes. 

Seizième semaine 

1 000 m en 25 minutes. 

Questions 

1 05. Comment l 'homme peut-il prévenir la dégénérescence 
d 'origine hypokinétiqu e ?  Qu 'entrndez-vous par "exercices 
aérobiques "? Expliquez. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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1 06a. Qu 'entendez-vous par "capacité aérobique "? Comment 
est-elle exprimée ?  Donnez des exemples. 

b. De quoi dépend la capacité aérobique de l 'homme ?  
c. Comment mesure-t-on au laboratoire la capacité aérobique ?  

Expliquez. 
d. Comment cette mesure nous permet-elle de classer les 

hommes d 'après leur condition physique ?  
e. Décrivez le test qu 'on peut exécuter sur le terrain e t  sans 

appareillage spécial, et qui permet à un homme de con­
nattre très facilemen t sa condition physique ? 

1 0 7a. Comment l'homme peut-il améliorer sa condition physique ? 
b. En quoi consiste l 'entratnemen t aérobique ? 
c. Quelles son t les conditions d 'un bon en tratnement aéro­

biqu e ?  
d. Donnez les schémas d 'entratnement pour la course à pied, 

la course à bicyclette et la nage. 
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Dix-septième leçon 

L'EFFET D'ENTRAINEMENT 

L'entraînement aérobique a comme résultat d'augmenter 
progressivement la capacité aérobique et donc la condition physi­
que de l'homme. C'est ce qu'on appelle : "l 'effet d 'entra tnement ". 
Il est provoqué par des modifications anatomiques et physiologi­
ques qui ont été étudiées scientifiquement. Ainsi on a constaté : 

1 .  L'hypertrophie des muscles respiratoires .  Elle permet une 
respiration plus intense sans fatigue. 

2. La diminution de la résistance au passage de l'air dans les 
poumons. 

3. L'hypertrophie et la dilatation (physiologique et non pa­
thologique) du muscle cardiaque . Elle permet la propulsion d'une 
plus grande masse de sang au cours de l'effort . Ces modifications 
présentent également de grands avantages à l 'état de repos. En ef­
fet,  la capacité cardiaque ayant augmenté, la période diastolique 
(de remplissage, de repos) devra s'allonger afin que le coeur se rem­
plisse complètement. Il en résulte : 

a .  Un ralentissement du rythme cardiaque avec augmentation 
compensatoire du débit systolique. A l'état de repos, le volume de 
sang déplacé par minute (le débit cardiaque) est le même que chez 
un non entraîné, mais ce résultat est obtenu par une diminution 
du nombre de contractions, ce qui est moins fatigant p our le 
coeur. Ainsi après plusieurs mois d 'exercices, la fréquence cardia­
que tombe en moyenne de 72 à 62 contractions par minute . Une 
fréquence de 5 2  par minute n'est pas exceptionnelle . Ceci signifie 
une diminution d'au moins 1 4  400 contractions par 24 heures. 

b. Une amélioration de l 'irrigation sanguine du myocarde . En 
effet, pendant la période systolique (de contraction), les vaisseaux 
coronaires sont comprimés et la circulation diminue, alors que 
pendant la période diastolique ces mêmes vaisseaux se dilatent, ce 
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qui augmente l 'irrigation sanguine du muscle cardiaque. Une dias­
tole (un repos) plus longue favorise donc l'oxygénation du muscle 
cardiaque. 

4. L'augmentation du nombre de capillaires ouverts à la circu­
lation dans les différents tissus et surtout dans les muscles. Dans 
nos organes certains capillaires restent en effet fermés, mais ils 
peuvent s'ouvrir lorsque 1a circulation devient plus intense .  Actuel­
lement on admet même que de nouveaux capillaires peuvent se 
former. Cette extension du lit vasculaire engendre souvent une lé­
gère diminution de la tension diastolique et donc de la résistance 
offerte aux contractions cardiaques. 

5 .  L'augmentation du tonus musculaire . Celui-ci s'oppose fa­
vorablement à la distension des veines sous l'effet de la gravité , ce 
qui améliore la circulation .  

6 .  L'augmentation du volume circulatoire , du nombre de  glo­
bules rouges et de l'hémoglobine , permettant le transport de l'oxy­
gène en quantités plus importantes. 

Ces diverses modifications anatomiques et physiologiques ne 
sont cependant pas durables. Après quelques mois d 'inactivité , 
elles commencent déjà à régresser. C'est ce qu'on constate fré­
quemment chez d'anciens sportifs, qui après l'abandon de leurs 
activités, redeviennent rapidement "très médiocre" .  Pour se main­
tenir en bonne condition physique,  l'homme doit donc continuer 
à pratiquer régulièrement les exercices aérobiques après la période 
d'entraînement. Il peut y arriver, soit en continuant les mêmes 
exercices, soit en les remplaçant partiellement ou complètement 
par d'autres, comm.e le football, le volley-ball ou le tenis. Ces der­
niers exercices aérobiques sont cependant beaucoup moins effica­
ces , car dans ces j eux, des périodes de repos alternent avec des pé­
riodes d'activité , ce qui diminue la consommation d'oxygène. 
Pour obtenir les mêmes effets, la durée de ces exercices devra donc 
être allongée . 

Voici les schémas pour le maintien de la condition physique . 

La course à pied 

3 fois par semaine 6 km en 3 0  minutes .  

La  course à bicyclette 

3 fois par semine 26 km en 60 minutes (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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La nage (brasse) 

6 fois par semaine 1 000 m en 25 minutes 

Le football 

4 matches de 90 minutes par semaine 

Le tennis ou le volley-van 

5 fois par semaine 2 heures de jeu 

Remarque 

La course à pied mérite toute notre attention, à cause de sa 
grande efficacité .  Elle offre en effet plusieurs avantages : 

- de tous les exercices elle demande le moins de temps, 
- elle peut être pratiquée en tout endroit, 
- elle ne nécessite aucun équipement spécial, 
- il ne faut pas être membre d'un club (pas de cotisation à 

payer). 
Rester en bonne condition physique ne demande donc aucu­

ne dépense , sauf celle de l 'effort ! .  . .  
Que doit-on penser de la  valeur des  autres activités sportives 

pour le maintien d'une bonne condition physique? Comme il a été 
dit plus haut, une bonne condition physique dépend surtout d'une 
bonne capacité aérobique. Pour maintenir cette condition, les 
exercices aérobiques sont donc indispensables. Comme ils dévelop­
pent également le système locomoteur, ils permettent donc de 
prévenir tous les effets néfastes de l'hypokinésie.  Rien n 'empêche 
évidemJTlent les amateurs de se donner à d'autres activités spor -
tives, telles que la gymnastique, les poids, les extenseurs, les lance­
ments , les sauts, les sprints etc. Ces exercices développent cepen­
dant surtout l'appareil locomoteur, et ont très p eu d 'influence sur 
la circulation sanguine, et donc sur la nutrition des cellules. Pour 
cette raison ils ne pourront jamais remplacer les exercices aérobi­
ques. 

Quels sont les avantages d'une bonne condition physique ? 

Une bonne condition physique protège contre la dégénéres­
cence d'origine hypokinétique. Elle présente en outre plusieurs 
autres avantages. Ainsi on constate régulièrement chez les indivi­
dus qui jouissent d 'une bonne condition physique : 

1 .  Une plus grande résistance à la fatigue physique et psychi-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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que provoquée par le travail professionnel. La fatigue amène une 
diminution progressive de l'attention et de l'adresse au cours de la 
journée. Il en résulte une augmentation du nombre d'erreurs diver­
ses commises pendant le travail. Il n'est donc pas étonnant que 
dans les entreprises qui ont organisé des exercices aérobiques pour 
leur personnel, on constate une amélioration du rendement et une 
augmentation de la productivité . La fatigue étant souvent à l'origi­
ne d'accidents divers (accidents du travail et accidents de la route),  
on comprend qu'ici aussi l'effet de l'entraînement peut avoir des 
conséquences favorables. 

2. L'apparition à des degrés variables d'une sensation de bien­
être, d'énergie et de confiance en soi, rendant fréquemment super­
flue la prise de tranquillisants . . .  

3 .  Une plus grande résistance aux intempéries (la chaleur e t  le 
froid) .  

4 .  Une résistance accrue aux infections. Leur fréquence ne di­
minue que légèrement, mais l'individu les supporte mieux . 

5 .  Un ralentissement dans le processus de vieillissement. Des 
études récentes dans le domaine de la gériatrie ont démontré que 
l'âge biologique, caractérisé par l'état de vieillissement des tissus, 
a plus d 'importance que l'âge chronologique.  Dans des groupes 
comparables et de même âge chronologique on a souvent constaté 
des différences significatives dans cet état de vieillissement à cause 
de l'activité physique : les hommes menant une vie trop sédentaire 
vieillissent plus rapidement. 

Conseils 

Voici quelques conseils à ceux, qui ont décidé d'inclure les 
exercices aérobiques parmi leurs habitudes d'hygiène individuelle : 

1 .  L'entraînement peut débuter et les exercices peuvent être 
poursuivis sans aucune limite d'âge . Ils seront cependant moins 
exigeants à un âge plus avancé . Des schémas spéciaux ont été éta­
blis pour des personnes plus âgées . 

2 .  Avant de subir le test des 1 2  minutes et de commencer un 
entraînement, on doit se soumettre à un examen médical en vue 
d'exclure certaines lésions incompatibles avec la pratique de ces 
exercices. Ceci est cependant exceptionnel. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



L'effet d'entraînement 1 49 

3 .  Les femmes pratiqueront les mêmes exercices que les 
hommes. Leurs performances ne diffèrent d'ailleurs p as sensible­
ment . 

4 .  On évitera l'obésité,  car elle fatigue inutilement le coeur. 

5 .  On veillera à une bonne alimentation. 

6. On n'abusera pas d'alcool. 

7 .  On évitera de fumer. Le tab ac n'a que des inconvénients : 

a. la nicotine provoque la tachycardie et la vasoconstriction 
des artérioles, ce qui neutralise l'effet favorable des exerci­
ces et favorise l'infarctus du myocarde ; 

b .  la nicotine augmente la coagulabilité du sang et favorise les 
thromboses; 

c. à cause de l'irritation qu'elle provoque, la fumée augmente 
la résistance au passage de l'air dans les poumons; ils sont 
ainsi plus sensibles aux infections ; 

d. la fumée de tabac contient des substances cancérigènes ,  qui 
peuvent provoquer le cancer du poumon. 

Questions 

1 08. Qu 'entendez-vous par "effet d 'entraînement "? Quelles 
sont les modifications anatomiques et physiologiques qui 
le provoquent?  

1 09a. Comment l 'homme peut-il se  maintenir en  bonne condi­
tion physique ?  

b .  Donnez les schémas des exercices à appliquer e t  quels sont 
les avantages de la course à pied. 

c. Que doit-on penser de la valeur des autres activités sporti­
ves pour le maintien d 'une bonne condition physique ? 

1 1  O. Quels sont les avantages que l 'on constate chez les indivi­
dus qui jouissent d 'une bonne condition physique ?  

1 1 1 . Quels son t les conseils à suivre lorsque l 'on a décidé d 'in­
clure les exercices aérobiques parmi ses habitudes d 'hy­
giène individuelle? 
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Le monde est riche, mais il ne fait pas bon usage des 
richesses à sa portée. Des millions de gens vivent 

sous la menace pennanente de la faim et de la mal-

nutrition, tandis que d'autres mangent trop et sont 

donc, eux aussi, mal nourris, mais dans un autre 

sens. 

Bien des maladies de carence subsistent encore : la 

carence en vitamine A, qui entraîne la cécité et même 

la mort, les anémies nutritionnelles, le goitre endé-

mique et le crétinisme, le rachitisme ... 

A l'opposé, trop manger, ou manger ce qui ne 

convient pas, est en partie la cause de l'augmenta-

tion régulière des troubles du métabolisme et des 
maladies du coeur et des vaisseaux sanguins. 

Il est à la portée de chacun de nous de mieux s'in-
. .  

fonner sur la -façon de se nourrir, et ainsi de protéger 

sa santé le mieux possible et aider les membres de 

sa famille à en faire autant Je souhaite que nous sti-
mulions l'action contre les maladies de carence mais 

aussi contre les. maladies de l'abondance et que 

nous fassions mieux comprendre qu'un monde 

mieux nourri serait un monde en meilleure santé. 

extrait de la préface de Dr Hafdan Mahler 
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