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Avant-propos

Tout au long de leur histoire, des hommes ont di composer
avec leur environnement alimentaire pour en tirer le meil-
leur pro ta la faveur d'adaptations métaboliques et compor-
tementales qui forcent I'étonnement et I'admiration. Depuis
la nuit des temps, ils en ont fait une « médecine » a part
entiére, parfois la seule, et formulé des prescriptions fondées
sur I'empirisme ou les croyances ol I'exclusion régnait avec
la force des dogmes.

De l'art de s'alimenter est née la nutrition, discipline
transversale entre toutes. La nutrition s'impose a tous, bien
portants et malades. Aujourd'hui, la nutrition est pleine-
ment intégrée a la médecine moderne avec sa double face
préventive et curative. Promotrice de santé en toutes cir-
constances, elle est I'une des clés du bien-étre et occupe
une place incontournable dans la gestion de la santé et des
maladies a I'ere des maladies chroniques et dégénératives.
Avec l'activité physique dont elle est indissociable, elle
apporte une réponse décisive aux enjeux de santé publique
et aux légitimes aspirations d'amélioration de la qualité de
vie. Bien installée au cceur méme de la médecine factuelle
dont elle est devenue une piéce maitresse, elle échappe peu
a peu aux dissonances et aux pseudo-vérités fluctuantes qui
ont entaché, il y a peu encore, la crédibilité et la pertinence
des conseils nutritionnels. La nutrition n'a plus a s'effacer
devant la puissance de feu pharmacologique qu'elle soutient
souvent en parfaite synergie.

La nutrition ne se cantonne pas aux méfaits amplement
démontrés de la dénutrition ou de l'obésité. Elle a pris pied
dans le maelstrém de toutes les pathologies chroniques et dans
nombre d'autres maladies dont elle peut modifier le cours de
facon significative quand elle n'en est pas le traitement exclusif.

Telle est la ligne directrice de ce précis dont I'objectif
est de mettre a la portée de tous ceux qui sont amenés a
intervenir dans le domaine de la santé, quelle que soit leur
discipline d'origine ou leur pratique — médecins, étudiants
en médecine, diététicien(ne)s et autres soignants — un outil
simple rassemblant les données utiles au diagnostic et aux
bonnes pratiques nutritionnelles sans méconnaitre les fon-
damentaux métaboliques, psychologiques et sociologiques
qui sont au ceeur de la nutrition. Conscient que la nutrition
dépasse les limites d'un précis par sa complexité, son foison-
nement et ses répercussions nous avons voulu rassembler les
connaissances comme autant de repéres pour soutenir une
pratique raisonnée. Ainsi, au-dela des rappels succincts de
biochimie et de physiologie, la part belle a été faite a I'ali-
mentation du sujet sain et malade en ayant le souci d'étre au
plus proche de la pratique clinique, de faire la part de l'utile
et du superflu, des faits et des hypothéses et de montrer la
modernité d'une nutrition au service de 'homme.

La deuxiéme édition de ce précis a été revisitée par ses
auteurs et enrichie d'une contribution pédiatrique portant
sur l'alimentation du petit enfant et sur I'obésité de I'enfant,
afin que le service rendu soit encore plus pertinent. Ce pré-
cis qui a pour ambition d'aider tous ceux qui sont ou seront
amenés a conseiller et a prescrire, n'existerait pas sans la
pléiade d'auteurs qui se sont associés a cette entreprise et lui
ont insufflé leur savoir et leur savoir-faire avec talent. Qu'ils
soient tous vivement remerciés d'avoir permis, en quelques
pages, de livrer I'essentiel en rendant la nutrition plus acces-
sible et plus consistante et - pourquoi pas — en ouvrant lI'ap-
pétit pour d'autres nourritures plus fondamentales et plus
élaborées.

Pr Jean-Louis Schlienger
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Chapitre 1 .

Les fondamentaux

de la nutrition

Nutriments, énergétique, comportement

alimentaire

J.-L. Schlienger
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L'alimentation a pour but premier d'assurer la couverture
des besoins énergétiques (macronutriments) et des besoins
qualitatifs (micronutriments). Les principaux nutriments et
leurs roles sont décrits dans ce chapitre.

La dépense énergétique totale (DET) qui correspond au
coiit de la vie active est satisfaite en puisant dans l'environ-
nement. Les aliments apportent les substrats nécessaires a la
production d'énergie (macronutriments riches en énergie et
micronutriments pour le fonctionnement) ce qui se concré-
tise par la synthése d'ATP (adénosine triphosphate). Le
transport de I'énergie a travers les systtmes d'oxydoréduc-
tion produit in fine du travail et de la chaleur. Chaque nutri-
ment a la capacité de produire une certaine quantité d'ATP
transformée secondairement en chaleur. La calorie est une
unité de chaleur traduisant I'énergie obtenue par I'hydrolyse
de I'ATP et la libération de phosphore. Les glucides four-
nissent approximativement 4 kcal/g, tout comme les pro-
téines, les lipides fournissent 9 kcal/g et I'alcool 7 keal/g.

Hydrates de carbone (CHO)

Les CHO (glucides) ont en commun leur structure chimique
associant des molécules de carbone et d'eau dans un rapport
1/1 (Cn; H,0On). Leur intérét énergétique est considérable
puisqu'ils couvrent globalement 50 a 70 % des besoins éner-
gétiques : 1 g de glucides apporte 4 kcal. La principale fonc-
tion métabolique des glucides est d'assurer I'homéostasie
glycémique moyennant un apport adéquat et la possibilité

Nutrition clinique pratique
© 2014, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

de stockage tissulaire sous la forme de glycogéne qui est au
monde animal ce que 'amidon est au monde végétal. Le
stockage du glycogéne est limité a 300 g, soit une réserve
énergétique de 1200 kcalories.

Par leur pouvoir sucrant, les mono- et disaccharides
contribuent a la palatabilité de I'alimentation et, donc, 4 son
acceptabilité.

Glucides digestibles
Classification

Les CHO sont des nutriments énergétiques (macronutri-
ments) trés hétérogénes dont les classifications structurelles
et fonctionnelles ne sont pas totalement concordantes [1].
On distingue les CHO non digestibles et les CHO digestibles
(les glucides a destinée métabolique). Parmi ces derniers
doivent étre distingués les mono- et disaccharides et les
polysaccharides dont le processus de digestion et la destinée
métabolique sont différents.

Monosaccharides

Les monosaccharides alimentaires regroupent les produits
de I'hydrolyse de I'amidon qui produit du glucose, du fruc-
tose ou du galactose. Le sorbitol est I'alcool du glucose et le
xylitol celui du xylose; ils n'ont d'intérét que par leur pou-
voir sucrant. Le ribose et le déoxyribose sont des pentoses
de synthése endogéne dont la destinée est de produire des
acides nucléiques.



4 Partie I. Nutrition générale et appliquée

Disaccharides

Les disaccharides sont représentés par le saccharose (ou
sucre de cuisine) qui a un pouvoir sucrant et le lactose.
Mono- et disaccharides sont considérés comme des sucres
«simples » mais leur absorption et leur destinée métabo-
lique peuvent étre trés différentes les unes des autres. Seul le
glucose et, a un moindre degré, le saccharose sont a consi-
dérer comme des sucres «rapides », ce qui sous-entend qu'ils
entrainent une hyperglycémie précoce et importante.

Polysaccharides

Les polysaccharides, qui sont des glucides de structure
complexe, ne sont pas tous digestibles par 'homme. Il en
est ainsi de la cellulose alors que I'amidon, I'amylopectine
et I'amylose, qui sont des polyméres du glucose, sont diges-
tibles aprés cuisson. Néanmoins, dans l'alimentation, 2 4 5 %
des amidons s'avérent résistants aux enzymes digestives et
sont un substrat de fermentation pour la microflore colique
qui les transforme en acides gras a chaine courte.

Digestion et absorption

Les glucides ne sont absorbés que sous forme de monosac-
charides obtenus par une hydrolyse qui débute deés l'inges-
tion sous l'effet de 'amylase salivaire qui rompt les liaisons
o 1-4 qui unissent les radicaux glucosés de I'amylose, poly-
mére du glucose a chaine courte. Les amylases salivaires
et pancréatiques produisent du maltose et du maltotriose
hydrolysés par l'isomaltase contenue dans la bordure en
brosse intestinale qui rompt aussi les liaisons « 1-6 de
I'amylopectine, polymére du glucose a chaine longue dont
la structure est comparable a celle du glycogéne. D'autres
enzymes intestinales (disaccharidase, lactase) complétent la
digestion des disaccharides formés.

La vitesse d'absorption des glucides sous forme de glu-
cose dépend en principe de la complexité des hydrates de
carbone ingérés. Toutefois, bien que la structure de l'amy-
lopectine soit plus complexe, la glycémie s'éleve plus rapi-
dement aprés l'ingestion d'amylopectine qu'aprés celle
d'amylose, ce qui rend peu recevable la distinction entre
glucides «simples» et «complexes», corollaires de glucides
«rapides» et «lents», consacrée par l'usage. La présentation
des glucides importe également. La conversion de I'amidon
en glucose dépend de I'existence ou non d'une enveloppe
protéique protégeant I'amidon, de l'intrication avec des
fibres de structure ou de l'association & d'autres nutriments
au sein d'un repas composé. L'absorption de l'isomére dex-
trogyre du glucose est rapide du fait d'une absorption active.
En revanche, I'absorption de I'isomére lévogyre du glucose,
le galactose, le sorbitol et le xylitol se fait par diffusion pas-
sive avec un seuil limitant de l'ordre de 50 g. Au-dela de ce
seuil, ces glucides ont un effet osmotique responsable d'in-
confort digestif (diarrhée). Le fructose est absorbé par un
procédé de diffusion facilitée avec un seuil de 100 g.

Métabolisme

Les conséquences métaboliques de 1'ingestion des glucides
ne se limitent pas a une équation énergétique mais doivent
prendre en compte l'importance de la charge glucosée qui
parvient dans la circulation générale et la cinétique de I'hy-

perglycémie. Lors du premier passage hépatique du glucose
intervient la glycogénogenése qui contribue a I'homéosta-
sie glucosée en évitant une hyperglycémie post-absorptive
excessive et en prévenant une hypoglycémie interprandiale
grace a la glycolyse des réserves glycogéniques.

La glycolyse, la phosphorylation oxydative et le cycle tri-
carboxylique de Krebs générent de 'ATP. L'augmentation
de I'ATP détermine une élévation de l'acide oxalo-acétique
et de l'acétyl-CoA, ce qui stimule la synthése d'acides gras.
Ainsi l'excés d'apport glucidique aboutit a un stockage éner-
gétique sous forme de graisse, évitant de la sorte I'apparition
d'une hyperglycémie des lors que les réserves glycogéniques
sont saturées.

Le niveau des réserves énergétiques intracellulaires
agit comme un signal de modulation du métabolisme. Un
niveau élevé d'ATP freine le cycle de Krebs et inhibe la gly-
colyse alors qu'une teneur élevée en ADP et AMP induit la
glycolyse et la régénération d'ATP.

Dans les muscles, le métabolisme anaérobie du glu-
cose produit des pyruvates transformés in situ en CO, ou
transportés vers le foie. En cas d'effort trés important, les
pyruvates produisent des lactates dont 'accumulation peut
provoquer des crampes musculaires.

L'insulinosécrétion induite par I'hyperglycémie stimule
la formation de glycogéne alors que le glucagon stimule la
glycogénolyse hépatique et musculaire.

L'homéostasie glucosée est maintenue par diverses régu-
lations destinées a contourner les effets néfastes d'un apport
inconstant et discontinu en glucose aux organes strictement
gluco-dépendants que sont le cerveau (140 g de glucose/j),
les éléments figurés du sang et la médulla rénale. Lorsque les
réserves en glycogeéne sont épuisées se met en place une néo-
glucogenese hépatique dont les principaux substrats sont les
lactates (cycle de Cori), le glycérol provenant des acides gras
libres et les acides aminés dits glucoformateurs dont le chef
de file est I'alanine. Un jetine prolongé induit une cétogenése
a partir des acides gras libres dont la béta-oxydation pro-
duit des corps cétoniques (béta-hydroxybutyrate) utilisables
comme fuel métabolique par les organes non gluco-dépen-
dants. Parallélement se met en place une épargne glucosée
avec une utilisation préférentielle des acides gras pour assu-
rer I'énergétique musculaire (cycle de Randle).

Approche nutritionnelle des glucides

La définition fonctionnelle des glucides ne se superpose
pas a la définition biochimique. Les glucides chimiquement
complexes n'entrainent pas nécessairement une moindre
élévation de la glycémie que certains glucides de structure
plus simple. Ainsi, a quantité égale, le pain blanc, source
importante d'amidon sans pouvoir sucrant, n'éléve pas
moins la glycémie que le sucre de cuisine qui est un disac-
charide (glucose + fructose). Le fructose, monosaccharide a
fort pouvoir sucrant, éleve moins la glycémie que ne le fait
'amidon du pain blanc.

En nutrition, le pouvoir hyperglycémiant, le destin
métabolique et le pouvoir sucrant comptent davantage que
la structure. L'index glycémique et la charge glycémique
induite par un glucide sont des parameétres mieux adaptés,
bien qu'ils ne fournissent qu'une partie de la solution dans
la mesure ou ils dépendent des nutriments énergétiques



d'accompagnement, de la présence ou non de fibres alimen-
taires, de la vitesse de vidange gastrique et du degré de cuis-
son des aliments.

Index glycémique

L'index glycémique (IG) d'un aliment est défini par rapport
a un apport glucidique standard. 11 est défini comme l'aug-
mentation de l'aire sous la courbe induite par une portion
de 50 g d'hydrates de carbone d'un aliment donné exprimé
en pourcentage de la méme quantité d'hydrates de carbone
d'un aliment standard (glucose ou 50 g de pain blanc)
consommée par le méme sujet [2]. L'1G exprime le degré
d'hyperglycémie induit par un aliment. Un IG supérieur a
70 % est élevé alors qu'un IG inférieur a 50 % est bas. L'IG
varie en fonction de nombreux facteurs liés aux conditions
d'ingestion et dont ne peuvent rendre compte les tables [3] :
proportion de glucides simples, nature des amidons, pré-
sence de fibres, mode de cuisson, teneur en lipides et en
protéines de I'aliment ou du repas auquel il est intégré, pro-
cessus industriel subi. Il existe une grande variabilité de G
intra- et interindividuelle et selon les espéces d'un méme
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aliment (fig. 1.1). L'heure du repas est a prendre en considé-
ration, I'1G étant plus élevé au petit déjeuner qu'au déjeuner.
Enfin, a la notion d'IG, il convient d'associer celle de profil
nutritionnel. L'alimentation traditionnelle et plus encore la
«paléonutrition » s'opposent a I'alimentation industrielle et
moderne par des aliments a IG plus faible en raison d'une
forte consommation de féculents associés a des fibres.

Charge glycémique

La charge glycémique (CG) apparait plus pertinente que
l'index glycémique. Elle est obtenue en multipliant l'index
glycémique par la quantité de glucides contenue dans
une portion d'un aliment donné. Elle évite I'écueil lié a la
teneur en glucides trés variable des aliments qui imposait
de considérer des quantités parfois disproportionnées pour
établir 'index glycémique (exemple : 800 g de fruits a teneur
glucidique de 12 % pour atteindre I'équivalent de 100 g de
glucose). La notion de charge glycémique permet de com-
parer les portions consommées habituellement et est donc
plus adaptée a la pratique nutritionnelle. A titre d'exemple,
I'IG des carottes est de l'ordre de 50 mais la quantité totale

Soda (100)
Baguette (90)

Pomme de terre au four (85) ,

Pain blanc, biscotte, pain d'épice (70)

Pizza/riz brun (60)
Barre de céréales (60)
Créme glacée, petits beurres (60)

Chocolat, pain noir, carottes, muesli,
haricots blancs (50)

Lentilles, yaourt, lait (30)

Riz blanc (76) Corn flakes (75)

Semoule, betterave, ananas, croissant (65)
Pomme de terre bouillie (62)

Mais (55), chips (54), miel (58),
banane (53)

Pain aux céréales (45), pates (45),
orange (44), éclair au chocolat (40)

Fig. 1.1 Index glycémique (en pourcentage).



