
La Journee Annuelle Benjamin Delessert, ou l'on se 

nourrit de nouvelles connaissances 

Comme le souligne en preambule le sociologue M. Claude Fischler, un changement de 

paradigme s'est clairement opere en sciences de la nutrition. D'une approche « par 

nutriments», les acteurs de ce vaste domaine de recherche s'interessent de plus en plus 

a la complexite des interactions; interactions /iees a la structure des aliments et leur 

composition au sein de la « matrice alimentaire », mais aussi interactions des aliments 

avec /es « mangeurs » que nous sommes. Le programme de la Journee Annuel/e 2024 

de l'lnstitut Benjamin Delessert illustre patfaitement ce propos. 

L'aliment "ultra-transforme" : le point de vue du sociologue 

Comme le rappelle Dr Emmanuelle Lefranc, sociologue a Paris, le terme d'aliment "ultra

transforme" (AUT) emerge en 2009 au Bresil dans un contexte de transition alimentaire 

(1 ). Cette reflexion initiee par Carlos Monteiro, entre autres, a abouti en 2014 a 
!'apparition de la classification NOVA qui reparti les aliments en 4 groupes selon le degre 

de transformation des matieres dont ils sont constitues (2). Bien qu'il ait ete adopte par de 

nombreux pays, le terme d'AUT est teinte d'une certaine controverse au regard : d'une 

definition floue, d'une stigmatisation binaire voire moralisante, de la confusion qu'il peut 

engendrer entre « malbouffe » et « industriel » et du fait qu'il soit peu operationnel. 

En France, ce terme a ete repris dans le Programme National Nutrition Sante (PNNS) en 

2018 et ii est integre dans des travaux d'epidemiologie nutritionnelle. Depuis 2017, ii a 

commence a etre diffuse dans la presse grand public mais les donnees scientifiques sur

sa comprehension par les « mangeurs » sont manquantes. Pour etre plus pertinente, la 

classification des aliments selon le niveau de transformation devrait prendre en compte 

les perceptions « preexistantes » au sein de la population fran9aise. 

Une classification a ameliorer pour le benefice de la sante publique 

L'apparition puis la diffusion du concept d'AUT ne doit pas faire oublier que les 

transformations alimentaires ont joue un role important dans nos societes, comme le 

rappelle Isabelle Souchon (Directrice de recherche INRAE, Avignon). Ces precedes de 

transformation « permettent de repondre aux demandes des consommateurs en prenant 

en compte !'evolution des modes de vie». Quelle que soit l'echelle utilisee (industrielle, 

artisanale ou domestique), ces precedes peuvent avoir : des effets benefiques sur le 

produit en ameliorant par exemple la biodisponibilite de certains micronutriments, ou des 

effets negatifs en alterant certaines proprietes nutritionnelles. La classification des 

produits selon leur niveau de transformation est construite sur un ensemble de regles peu 

precises et peu robustes qui ne permettent pas de separer la formulation (ingredients, 

additifs, auxiliaires technologiques) des transformations, estime Isabelle Souchon. Cette 

classification est pourtant essentielle pour mieux comprendre !'impact de la 

consommation des AUT sur la sante humaine. 

Privilegier des messages simples adaptes aux habitudes alimentaires 

locales 

L'etude du rapport entre les habitudes alimentaires et les maladies non transmissibles 

permet en theorie d'identifier les principaux facteurs de risque nutritionnels et d'aider a 
prevenir ces maladies. Le Pr Luis Moreno (Universite de Saragosse, Espagne) cite 

l'exemple du regime mediterraneen dont les benefices sur la sante ont ete largement 

etudies (3). Ce regime alimentaire ne peut toutefois pas etre generalise car ii n'est pas 

adapte a toutes les populations et zones geographiques. S'agissant de !'association entre

consommation « excessive » d'AUT et maladies non transmissibles, le Pr Moreno estime 

qu'elle est plus difficile a etablir. Ceci en raison de !'utilisation de differents concepts et 

indices pour definir les AUT qui concourent a des resultats heterogenes. Mais egalement

de la difficulte de comprendre quels sont les facteurs associes aux AUT qui sont 

responsables des maladies en question. En attendant que des preuves solides soient 

apportees, le Pr Moreno est favorable a « la promotion de messages positifs et de

proposer des habitudes alimentaires adaptees culturellement au contexte local, qui soient 

economiquement viables, tout en prenant en compte !'impact environnemental ». 

Cependant, tous les individus ne sont pas capables de comprendre et d'integrer ces 

messages de sante « grand public » de fa90n appropriee a l'instar des personnes

souffrant de troubles du neurodeveloppement (TND) qui ont souvent des troubles du 

comportement alimentaire associes. Quelle prise en charge nutritionnelle taut-ii leur 

proposer? Le point avec Pr Beatrice Dubern (H6pital Trousseau, Paris) et Pr Veronique 

Abadie (H6pital Necker, Paris) qui cl6turent cette journee scientifique. 

Une prise en charge pluridisciplinaire en cas de TCA associe a un 

TND 

Les patients qui souffrent d'un TND ont un risque d'exces ponderal et d'obesite severe 

deux fois plus eleve qu'en population generale, ce qui s'accompagne d'une augmentation 

de la frequence des comorbidites, surtout chez l'adulte. Dans le cas des obesites dites 

rares, les mecanismes neurobiologiques a l'origine de ces phenomenes sont multiples,

concourant a des troubles du comportement alimentaire (TCA) avec des caracteristiques

telles que : la recherche active de nourriture, l'impulsivite alimentaire et l'impossibilite a se

contr61er en cas de stimuli. Ces troubles peuvent etre de severite variable et apparaitre a 
differents ages de la vie selon l'etiologie. Cette prise de poids excessive est aggravee par 

la sedentarite et la prise de certains psychotropes. Le centre de reference PRADORT a 

etabli un Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) (4) qui decrit les 

differentes causes d'obesites rares et les mesures a prendre en cas de prise ponderale

voire d'obesite existante. L'instauration d'un cadre alimentaire et la prise en compte des 

difficultes comportementales de ces patients sont indispensables, tout autant que la 

sensibilisation des families. Le Pr Dubern preconise une vigilance accrue au cours de 

!'adolescence et la transition a !'age adulte.

Pour finir, certains TND ne s'accompagnent pas toujours d'une prise ponderale. Le Pr 

Veronique Abadie (H6pital Necker, Paris) a aborde le cas des enfants autistes qui 

presentent un trouble alimentaire evitant, selectif et restrictif. Ce trouble appele ARFID 

pour Avoidant Restrictive Food Intake Disorder a ete decrit ii y a 10 ans dans le DSM-5 et 

ne doit pas etre confondu avec les « petits mangeurs ». Les signes d'alerte a rechercher

sont : (a) perte de poids, (b) deficit nutritionnel, (c) dependance a une nutrition enterale ou

a des CNO, (d) consequences psychosociales deleteres.

Le diagnostic differentiel inclut l'anorexie mentale et l'anorexie secondaire a une

pathologie organique. Le diagnostic est essentiellement clinique. Deux questionnaires 

peuvent aider a le depister (NIAS) et en evaluer la gravite (PARDI). L'ARFID n'est pas

une specificite de l'autisme. Selon !'experience clinique du Pr Abadie, elle distingue : 

l'ARFID secondaire a une pathologie somatique anterieure (reanimation neonatale),

l'ARFID des enfants autistes et l'ARFID « primitif » sans TND ou de pathologie organique 

averee. Au travers de plusieurs cas cliniques edifiants, le Pr Abadie souhaite alerter les 

medecins generalistes, les pediatres et les psychiatres sur !'importance de depister ces 

troubles en particulier chez les enfants atteints d'autisme, ce afin d'eviter des cas (trop 

frequents) d'hospitalisation pour des maladies carentielles telle que le scorbut. Une prise 

en charge pluridisciplinaire incluant un soutien psychoeducatif familial semble necessaire 

d'autant plus que ce trouble peut durer toute la vie. 

Dr Dounia Hamdi 
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