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• (1) Contexte – Rappels

• (2) Dyslipidémies

– (2.1) Quelle stratégie thérapeutique ?

– (2.2) Spécificités de la prise en charge diététique ?

• (3) En pratique
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Contexte - Rappels

• Notions fondamentales en nutrition

• Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)

• Bilan énergétique et obésité

• Programme National Nutrition Santé 
(PNNS)
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Groupes d’aliments : 7

Notions fondamentales en nutrition
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Groupes d’aliments : répartition des apports

Notions fondamentales en nutrition

5

(K
o
v
a
c
s
 e

t 
O

ra
n
g
e
-R

a
v
a
c
h
o
l,
 2

0
1
5
)Et de l’eau à volonté !

Base de la nouvelle pyramide :
-activité physique
-produits céréaliers / huiles végétales
-fruits et légumes



Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)
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Lipides Glucides Protéines Alcool Eau

9 4 4 7 0

Valeur énergétique d’un aliment : le kcal 

kcal/g

quantité d’énergie libérée par l’aliment lors de son utilisation métabolique par l’organisme

Apport énergétique total journalier : AET en kcal/j

(ANSES, 2016
saisine 2012-SA-0103)

Besoin énergétique estimé selon 
l’âge et le métabolisme de base

2600 kcal/j

2100 kcal/j

Hommes Femmes

Glucides Lipides Protéines

50-55 % 35-40 % 11-15 %

Répartition d’apport en macronutriments énergétiques : en % de l’AET/j

(ouvrage : Nutrition Clinique Pratique, 2018)



Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)
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Nutriments non énergétiques :
- Vitamines essentielles (ANC du µg au mg/j)

(ANC : cf ouvrage Nutrition Clinique Pratique, 2018 ; ANSES, 2016 saisine 2012-SA-0103)

(www.mangerbouger.fr)

http://www.mangerbouger.fr)/


Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)
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Nutriments non énergétiques :
- Minéraux

Principaux macro-éléments (ANC ≈ g/j)

(ANC : ouvrage Nutrition Clinique Pratique, 2018 ; ANSES, 2016 saisine 2012-SA-0103)

(www.mangerbouger.fr)

http://www.mangerbouger.fr)/


Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)
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Nutriments non énergétiques :
- Minéraux

Principaux oligo-éléments (ANC du µg au mg/j)

(ANC : ouvrage Nutrition Clinique Pratique, 2018 ; ANSES, 2016 saisine 2012-SA-0103)

(www.mangerbouger.fr)
- Fibres

Fibres

25-30 g/j

http://www.mangerbouger.fr)/


Bilan énergétique (E) = apports E (AE) – dépenses E (DE)

= modifications des réserves E

- Bilan E équilibré si AE = DE :

- équilibre énergétique où apports compensés par dépenses

- Bilan E négatif si AE < DE :

- diminution des réserves E, excès de graisse mobilisé, perte de poids

- Bilan E positif si AE > DE :
- augmentation des réserves E, excès stocké sous forme de graisses, 

prise de poids avec augmentation du tissu adipeux

- l’obésité s’installe si AE > DE sur une période prolongée

- même minime, le déséquilibre énergétique entraîne la prise moyenne de 
9 kg entre 25 et 55 ans

- ex. : un petit excédent de 50 kcal/j (moins de 2 % des AET) est 
susceptible d’entraîner en 4 ans une augmentation de plus de 10 kg du 
tissu adipeux (Whiteheaud et Alison, 1996)

Bilan énergétique
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Bilan énergétique – Dépenses

– Métabolisme de Base (MB) et Dépense Energétique au Repos (DER)
• MB = DE minimum quotidienne permettant à l’organisme de survivre (mesurée 

à jeun d’au moins 10h après repos complet de 8h de sommeil)

– Il diminue avec l’âge
– Il est corrélé de façon positive avec l’IMC
– Il est déterminé à 80 % par la masse maigre (masse musculaire + osseuse)

» chez l’adulte sédentaire, le MB représente 60-70 % de la DE totale
» chez l’adulte manuel, le MB représente 40 % de la DE totale

• DER = DE à l’état de repos, à jeun et éveillé dans un climat thermo-neutre

– DER est 10 % plus élevé que le MB, en raison du tonus musculaire lié à l’éveil

– Thermogenèse post-prandiale
• = Thermogenèse alimentaire / effet thermique des aliments = DE due à la 

digestion des aliments : due à l’absorption intestinale, stockage et à la 
transformation des nutriments ingérés lors d’un repas

– Proportionnelle à la quantité de la prise alimentaire
– Varie en fonction du type d’aliments ingérés (protéines, glucides, lipides)
– Diminue chez l’obèse, même après correction pondérale

– Dépense énergétique à l’activité
• DE lors de l’activité physique : déplacements et mouvements quotidiens, 

sport, exercice

– Adulte sédentaire : peut tomber à 15 % de la DE totale
– Adulte manuel : peut monter à 50 % de la DE totale
– Facilite l’oxydation lipidique
– Corrélation de façon négative avec l’IMC 11

≈ 60 % de 
la DE 
totale

≈ 10 % de 
la DE 
totale

Composante 
la plus 

variable de la 
DE totale



Bilan énergétique – Obésité
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1- Phase pré-obèse statique : équilibre du poids et du bilan E depuis longtemps

2- Phase dynamique ascendante : AE > DE sur une période prolongée (bilan E +)   prise de poids

2’- Baisse progressive du déséquilibre E : les DE augmentent (dépense physique due au surpoids + MB corrélé à l’IMC)

3- Phase obèse statique : équilibre E rétabli pour un poids plus important qu’en phase 1, il est préservé par des mécanismes 
physiologiques de défense ; en cas de sous alimentation, le métabolisme des obèses se met en mode ralenti. Il est plus 
difficile de perdre le surpoids que de se retrouver dans un 2nd cycle de prise de poids (ex. si baisse d’activité physique)

Phase dynamique descendante : en cas de restriction, bilan E -  perte de poids (MG + MM)

Si restriction levée : MG se reforme plus vite que MM

2/3

1/3

Hyperplasie :
augmentation du 
nombre de cellules 
dans le tissu adipeux 

Effet d’un AE > aux besoins sur le long terme

1 2 32’

MM

MG

Dynamique de la 
prise de poids



Bilan énergétique – Obésité

Rôle des macronutriments dans la régulation de la prise alimentaire

(d’après OMS 1998)
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Densité énergétique : Quantité d’énergie apportée par 100 g d’aliments
Plus un aliment est « sec » (par ex. biscottes par rapport au pain) ou riche en lipides, plus il est dense 
en énergie.
Les fruits et légumes ont une densité énergétique faible.

Densité nutritionnelle : Teneur en micronutriments (vitamines, minéraux) pour 1000 kcal
Elevée, si teneur en micronutriments élevée pour une densité énergétique faible (fruits et légumes, 
céréales, poissons).
Basse, si teneur en micronutriments faible pour un apport énergétique élevé (gâteaux, charcuterie, 
sucreries, quiches, chips).



Bilan énergétique – Obésité
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Pouvoir satiétogène des aliments

(d’après Drewnowski, 1998)

Plus un aliment est dense en E, meilleure est sa palatabilité et plus faible est son pouvoir satiétogène.
La régulation de la prise alimentaire se fait plus par rapport au volume ou poids de l’aliment, qu’à sa densité E.

Tendance à maintenir constant le volume/poids des aliments, sans tenir compte de leur densité E

Les lipides : améliorent la palatabilité des aliments, par leur effet sur la texture et la flaveur.
Les glucides : la saveur sucrée est la seule liée à la notion de plaisir.

Aliments riches en lipides contribuent fortement aux AE : hyperphagie, suralimentation passive. 
Aliments riches en lipides et en glucides sont privilégiés, malgré leur densité E élevée et faible effet satiétogène

La digestion et absorption intestinale est plus lente pour les lipides que pour les glucides, comme leur utilisation 
métabolique.
La capacité de stockage de l’organisme est faible pour les glucides et modérée pour les protéines : ils sont oxydés 
en priorité par rapport aux lipides. L’excès de lipides alimentaires est stocké dans le tissu adipeux. L’augmentation 
de la MG entraine une lipoplyse adipocytaire : libération d’acides gras qui sont utilisés comme substrat énergétique 
par le muscle.

L’oxydation des lipides finit par compenser la surconsommation de lipides : nouvel équilibre atteint entre 
apport et oxydation des lipides



Obésité et risque pour la santé

 Facteurs modifiables : diététique et activité physique !
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 Facteurs non modifiables : génétiques ou biologiques (sexe, âge, activité hormonale)

(Viez MC, 2009 -La prise 
en charge de l’obésité en 
France. Synthèse 
documentaire. Fédération 
de l’Hospitalisation Privée)
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IMC =
Poids (kg)

Taille2 (m2)

Indice de Masse Corporelle (IMC)

Classification

Valable chez 
l’adulte

Catégorie de l’IMC 
(kg/m2)

Risque de développer 
des problèmes de 
santé

Poids insuffisant < 18,5 Accru

Poids « normal » 18,5 – 24,9 Moindre

Surpoids 25,0 – 29,9 Accru

Obésité

Classe I

Classe II

Classe III

30,0 – 34,9

35,0 – 39,9

 40,0

Élevé

Très élevé

Extrêmement élevé

Classification de l’obésité



Courbe d’IMC chez l’enfant : fonction de l’âge
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Signes d’alerte à repérer :

* Rebond d’adiposité :
L’âge de rebond est l’âge correspondant au 
point le pus bas de la courbe d’IMC (en 
moyenne = 6 ans)
Sa précocité est associée à un risque 
d’obésité à l’âge adulte 



Pathologies en lien avec l’alimentation
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Relations entre les 10 principales  pathologies chroniques 
potentiellement liées à une alimentation déséquilibrée

(Cholé-Doc n°143, 
www.cerin.org)

(OMS, cité par 
ESTEBAN 2014-
2016)

• Cas des maladies cardio-vasculaires
– 17,5 millions de morts par an, 31 % de la mortalité mondiale

– Plus de 50 % sont liées à des facteurs de risque modifiables :

– tabac et alcool, mauvaise alimentation et obésité, sédentarité



5 OBJECTIFS portant sur des modifications de la consommation alimentaire

- Fruits et légumes : augmenter leur consommation (repère : au moins 5 /j)
- Calcium : augmenter leur consommation (repère : 3 produits laitiers /j)
- Glucides : augmenter à plus de 50 % des AET/j
- Lipides : réduire à moins de 35 % des AET (NB : avant leur réévaluation à 35-40 % des 
AET en 2010)
- Alcool : réduire leur consommation (repère : max. 20 g/j, soit l’équivalent de 2 verres 
de vin max.)

1 OBJECTIF portant sur la modification de l’hygiène de vie

- Activité physique : augmenter sa pratique (repère : l’équivalent d’au moins ½ heure de 
marche rapide /j)

3 OBJECTIFS portant sur des modifications des marqueurs de l’état 
nutritionnel

- Pression artérielle systolique : réduire de 2-3 mmHg chez l’adulte  
- Cholestérolémie moyenne : réduire de 5 % chez l’adulte
- Surpoids et obésité : réduire de 20 % leur prévalence 

PNNS 1 (2001-2005) : 9 objectifs principaux
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PNNS – Objectifs ± atteints

(Etude Nationale 
Nutrition Santé -
ENNS, 2006)
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Consommation 
alimentaire : le bilan 
reste à améliorer

Objectif du PNNS
Indicateur retenu 
pour l’étude ENNS Adultes Hommes Femmes



(Etude Nationale 
Nutrition Santé -
ENNS, 2006)
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Activité physique : 
objectif atteint, mais 
reste à améliorer 
(temps passé devant 
un écran)

Objectif du PNNS
Indicateur retenu 
pour l’étude ENNS Adultes Hommes Femmes

Objectif du PNNS
Indicateur retenu 
pour l’étude ENNS Enfants Garçons Filles

Surpoids et obésité : 
objectif non atteint 
chez l’adulte !
Obésité bien installée 
chez l’enfant …

(Estimée à 18 % en 2000)

PNNS – Objectifs ± atteints



PNNS 2019-2023
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12 repères nutritionnels

(Haut Conseil de la Santé Publique, 2017)

- Fruits et légumes
- Fruits à coque sans sel ajouté
- Légumineuses
- Produits céréaliers complets et peu 

raffinés
- Produits laitiers
- Viande et volaille
- Poisson et fruits de mer
- Charcuterie
- Matières grasses ajoutées
- Produits sucrés
- Boissons
- Sel
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PNNS 2019-2023

- 1) Promouvoir les nouvelles recommandations nutritionnelles : permettre à tous les 
français de connaître les bons réflexes alimentaires et activité physique pour leur 
santé en actualisant, dès 2019, le site manger-bouger et la fabrique à menu pour 
faciliter la mise en œuvre pour tous des nouvelles recommandations alimentaires, 
activité physique et sédentarité.

- 2) Augmenter les fibres, réduire les quantités de sel, sucres, gras dans les 
aliments de consommation courante par un engagement ferme des acteurs 
économiques des 2020 et promouvoir le Nutri-Score, en visant à le rendre 
obligatoire au niveau européen, afin d’améliorer la qualité nutritionnelle de tous les
aliments transformés en favorisant les démarches volontaires
des professionnels.

- 3) Réduire la consommation de sel de 30% d’ici 2025 (engagement de la France 
auprès de l’OMS). Pour le pain, qui représente de l’ordre de 25% de l’apport en sel 
quotidien des français, une réflexion sera engagée dès 2019 avec les professionnels 
afin de déterminer le taux cible et les actions à conduire pour y parvenir.

- 4) Protéger les enfants et les adolescents d’une exposition à la publicité pour 
des aliments et boissons non recommandés : Encourager la mise en place de codes 
de conduite en s’appuyant sur les nouvelles dispositions européennes sur les servies 
de médias audiovisuels.

10 mesures phares :
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PNNS 2019-2023

- 5) Permettre à tous de bénéficier d’une restauration collective de qualité en toute 
transparence : assurer la montée en gamme de la restauration collective par un 
approvisionnement de 50% de produits bio, durables et de qualité d’ici 2022 et 
promouvoir le Nutri-Score dans ce secteur.

- 6) Étendre l’éducation a l’alimentation de la maternelle au lycée : des outils 
pédagogiques pour l’éducation a l’alimentation seront mis à disposition en 2019 pour 
couvrir tous les âges tels qu’un vadémécum et une boite à outils éducative sur le portail 
« alimentation » du site internet Eduscol et déploiement des classes du goût.

- 7) Développer la pratique d’Activité Physique Adaptée pour les personnes atteintes 
de maladies chroniques, et étudier la possibilité d’élargir le dispositif APA aux 
patients atteints de maladies chroniques hors ALD présentant des facteurs de risque 
(hypertension artérielle, obésité, etc.).

- 8) Renforcer la prescription d’Activité Physique Adaptée par les médecins : d’ici à 
2020, mise à disposition des médecins d’outils en appui à la prescription et à la décision 
médicale.

- 9) Veiller à l’alimentation de nos ainés : prévenir la dénutrition en sensibilisant le 
grand public et les professionnels de santé et du secteur social en mettant en place 
chaque année « une semaine nationale de la dénutrition ».

- 10) Promouvoir et partager au niveau national les actions locales innovantes, 
sources de créativité : dans chaque département, d’ici 2023, ces initiatives seront 
valorisées dans le cadre des chartes « collectivités et entreprises actives du PNNS » 
et un colloque annuel sera organisé.

10 mesures phares :


