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Mégatendances 
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Les déterminants de la santé humaine sont complexes

Dahlgren, G. and Whitehead, M. (1993) Tackling inequalities 
in health: what can we learn from what has been tried? 3
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Bénéfices d’une alimentation saine 

• Diminution de:
• mortalité totale,
• incidence et mortalité cardiovasculaire,
• incidence et mortalité par cancer,
• incidence du diabète (IMC plus bas, réduction de la résistance à 

insuline et de l’inflammation),
• incidence des maladies neurodégénératives,
• déclin cognitif,
• baisse de la fonction rénale liée à l’âge.

Lichtenstein & Appel, Circulation. 2021;144:e472–e487



Résultats de menuCH (2014-2015): 
première enquête alimentaire nationale

« La population suisse se nourrit 
de façon peu équilibrée » 

(OSAV, mars 2017) 

Stratégie alimentaire suisse
2017-2024
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Nutrition durable: défis de la santé publique

1
• Mesurer l’exposition alimentaire chez l’être humain
• Messung der ernährungsbedingten Exposition beim Menschen

2
• Mesurer le lien entre alimentation et santé humaine
• Messung des Zusammenhangs zwischen Ernährung und menschlicher Gesundheit

3
• Durabilité de l’alimentation et changement des habitudes alimentaires
• Nachhaltigkeit der Ernährung und Veränderung des Essgewohnheiten

4
• Continuum d’interventions nutritionnelles entre promotion de la santé et systèmes de 

soins.
• Kontinuum von Ernährungsinterventionen zwischen Gesundheitsförderung und 

Gesundheitssystemen.
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Défi 1. Mesurer l’exposition alimentaire chez l’être humain

• Fardeau pour les participants
• Biais (sélection, participation, classification, rappel, etc)
• Changement constant de l’alimentation
• Globalisation des marchés
• Ultratransformation des aliments
• Différences culturelles 
• Mesure de biomarqueurs nutritionnels  de consommation (urine, 

selles, sang)
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Défi 2. Mesurer le lien entre alimentation et santé humain

• Détermination de la causalité

• Études transversales (enquêtes) vs longitudinales  (cohortes)

• Recherche observationnelle vs expérimentale

• Perspective tout au long de la vie («lifecourse»)

• Status nutritionnel (biomarqueurs objectifs)

• Big data

 importance des grandes cohortes et biobanques
populationnelles
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Fardeau global des maladies attribuable 
aux facteurs de risque alimentaire  (2019)

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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Global
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Fardeau attribuable aux facteurs de risque alimentaire, par cause 
de décès en Europe de l’Ouest (1990-2019)

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

Cardiovascular disease

Diabetes and kidney
diseases
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Relation dose-réponse entre consommation 
de fruits et de légumes et mortalité totale 

(méta-analyse incluant > 550’000 participants)

Wang et al, BMJ 2014;349:g4490

Réduction de la mortalité de 6% 
et 5% pour chaque portion 
supplémentaire de fruits et de 
légumes par jour, 
respectivement (avec un seuil à 
4-5 portions).
Cet effet semble principalement 
attribuable à une réduction de 
la mortalité cardiovasculaire.



Alimentation et risque de diabète de type 2 
(méta-analyse de données observationnelles)

Schwingshackl et al Eur J Epidemiol (2017) 32:363–375
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Aliments ultra-transformés et mortalité totale: 
(SUN prospective cohort study)

Rico-Campà, BMJ 2019;365:l1949

Une consommation élevée d’aliments 
ultra-transformés  (> 4 portions par 
jour) est associée avec une 
augmentation de 62% de la mortalité 
totale à 10 ans.
La mortalité totale augmente de 18% 
pour chaque portion supplémentaire 
d’aliments ultra-transformés.

Cohorte prospective espagnole 
ouverte (diplômés universitaires), 
1999-2018.
20’000 participants (20-91 ans). 
Questionnaire de fréquence 
alimentaire tous les 2 ans.

SUN = Seguimiento Universidad de Navarra



16

1
• Mesurer l’exposition alimentaire chez l’être humain
• Messung der ernährungsbedingten Exposition beim Menschen

2
• Mesurer le lien entre alimentation et santé humaine
• Messung des Zusammenhangs zwischen Ernährung und menschlicher 

Gesundheit

3
• Durabilité de l’alimentation et changement des habitudes alimentaires
• Nachhaltigkeit der Ernährung und Veränderung des Essgewohnheiten

4
• Numérisation de la société
• Digitalisierung der Gesellschaft



17

Défi 3. Durabilité de l’alimentation
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Godfray. Food security: the challenge of feeding 9 billion people. Science 327, 812–818 (2010).
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Défi 3. Durabilité de l’alimentation
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Godfray. Food security: the challenge of feeding 9 billion people. Science 327, 812–818 (2010).
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Défi 4. Interventions cliniques et populationnelles 
dans le domaine de la nutrition (Exemple des Etats-Unis).

Mozaffarian et al, Nature Medicine 2022. 
A Food is Medicine approach to achieve nutrition security and improve health.



21Lichtenstein & Appel, Circulation. 2021;144:e472–e487
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Deux évolutions en santé publique 
en lien avec l’alimentation

1. Transition de la sécurité alimentaire à la sécurité nutritionnelle («from
food security to nutrition security»).
• Sécurité alimentaire: focus est plus sur la quantité (calories) que sur la qualité (aliments 

nutritifs).

• Sécurité nutritionnelle: accès constant, disponibilité et caractère abordable des 
aliments et des boissons qui favorisent le bien-être et préviennent et, si nécessaire, 
traitent les maladies.

2. Incorporation de stratégies nutritionnelles basées sur les aliments dans 
les systèmes de soins et pour la santé de la population (cf pyramide 
«Food is medicine»).

Mozaffarian et al, Nature Medicine 2022. 
A Food is Medicine approach to achieve nutrition security and improve health.



Conclusions

• L’alimentation humaine évolue en permanence en Suisse et dans le monde. 
Assurer un approvisionnement alimentaire adéquat et durable est un énorme défi  
dans un contexte de croissance démographique et de changement climatique.

• Une consommation élevée d’aliments ultra-transformés est associée à une 
augmentation de la mortalité totale.

• Les résultats de la première enquête nationale sur l’alimentation (menuCH –
2014-2015) montre que, globalement, la population suisse a une alimentation 
insuffisamment équilibrée.

• Etant donné l’impact majeur de l’alimentation sur l’état de santé, notamment les 
maladies chroniques (e.g. maladies cardiométaboliques), il existe un fort potentiel 
de prévention primaire et de promotion de la santé à travers une amélioration de 
l’alimentation en Suisse.

• Les interventions structurelles (n’impliquant que peu ou pas de changement des 
comportements individuels et susceptibles d’avoir un grand impact populationnel) 
doivent être déployées en parallèle à la nutrition personnalisée (nutrition de 
précision) dans le cadre de la prise en charge clinique.


	Les défis de la santé publique dans le contexte d’une nutrition durable���
	Mégatendances importantes�en lien avec l’alimentation
	Les déterminants de la santé humaine sont complexes
	Bénéfices d’une alimentation saine 
	Résultats de menuCH (2014-2015): �première enquête alimentaire nationale
	Nutrition durable: défis de la santé publique
	Diapositive numéro 7
	Défi 1. Mesurer l’exposition alimentaire chez l’être humain
	Diapositive numéro 9
	Défi 2. Mesurer le lien entre alimentation et santé humain
	Fardeau global des maladies attribuable �aux facteurs de risque alimentaire  (2019)
	Fardeau attribuable aux facteurs de risque alimentaire, par cause de décès en Europe de l’Ouest (1990-2019)
	Relation dose-réponse entre consommation �de fruits et de légumes et mortalité totale �(méta-analyse incluant > 550’000 participants)
	Alimentation et risque de diabète de type 2 �(méta-analyse de données observationnelles)
	Aliments ultra-transformés et mortalité totale: �(SUN prospective cohort study)
	Diapositive numéro 16
	Défi 3. Durabilité de l’alimentation
	Défi 3. Durabilité de l’alimentation
	Diapositive numéro 19
	Défi 4. Interventions cliniques et populationnelles �dans le domaine de la nutrition (Exemple des Etats-Unis).
	Diapositive numéro 21
	Deux évolutions en santé publique �en lien avec l’alimentation
	Conclusions

