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est généralement plus intensive en ressources 
utilisées et plus émettrice en GES que les 
produits d’origines végétales.27 Par exemple, 
les légumineuses, les œufs, les produits laitiers, 
la volaille et la viande de ruminants ont des 
empreintes moyennes de 0,3, 6,8, 9,1, 10,0 et 
62,3 g CO₂ g⁻¹ de protéines.27 À noter toutefois 
que les pratiques agricoles et le transport 
influencent également l’empreinte carbone 
effective des aliments.

Les tendances globales montrent que les régimes 
évoluent vers une consommation de produits 
plus carbonés, avec notamment une large 
augmentation de la consommation de produits 
d’origines animales.26,29,31,32 En se basant sur une 
augmentation projetée de la population mon­
diale d’environ 30 % (8,5 à 10 milliards en 2050), 
et une évolution des régimes qui suit l’évolu­
tion projetée du niveau de vie, d’ici à 2050 les 
émissions de GES liées à l’alimentation pour­
raient augmenter de 80 à 90 %,27,29 les surfaces 
agricoles de 67 %, l’utilisation d’eau potable de 
65 % et l’application de phosphore et d’azote de 
54 et 51 % respectivement.27

Si la production alimentaire a un impact majeur 
sur l’environnement, la FAO estime pourtant 
que 20  à  30 % des aliments produits sont 
gaspillés ou perdus au cours de la chaîne d’ap­
provisionnement ou par les consommateurs.33 
La nourriture produite mais non consommée 
utilise ainsi près de 30 % des terricoles agri­
coles mondiales, avec une empreinte carbone 
estimée autour de 4 gigatonnes de CO₂-eq par 
année.34 En comparaison, les États-Unis émettent 
directement 6  gigatonnes de CO₂-eq par an­
née et la Suisse autour de 45 millions de tonnes 
de CO₂-eq.a

À noter également que les emballages alimen­
taires contribuent à la pollution globale de plas­
tiques. On estime qu’entre 4,8 et 12,7 millions 

ALIMENTATION
Impacts environnementaux 
de la production alimentaire
La production alimentaire est une source 
majeure de dégradations environnementales 
autour du monde et contribue au dépasse­
ment de plusieurs des limites planétaires.26,27 
Actuellement, on estime que l’agriculture et 
l’élevage sont en effet responsables de 20 à 
30 % des émissions globales de gaz à effet de 
serre (GES).28-30 Ces émissions sont compo­
sées principalement d’émissions de protoxyde 
d’azote (N₂O) dues aux épandages d’engrais et 
des effluents d’élevage, et des émissions de 
méthane (CH₄) dues à la fermentation enté­
rique des ruminants. L’agriculture utilise près 
de la moitié des terres non gelées de la pla­
nète.29 Autour du monde, la conversion d’habi­
tats naturels en terres agricoles est la cause 
majeure de déforestation, de fragmentation 
d’habitats naturels et de perte de biodiversité. 
Ces pratiques menacent les puits de carbone 
naturels et contribuent d’autant aux émis­
sions de GES. L’apport massif d’engrais de 
synthèse et de fumiers conduit à des excé­
dents d’azote et de phosphore dans les lacs ou 
les zones côtières, qui résultent en une proli­
fération d’algues et de plantes qui en se 
décomposant asphyxient ces milieux (eutrophi­
sation). L’utilisation de pesticides contribue 
au déclin de la biodiversité31 et à la pollution 
des sols et des réserves d’eau. La production 
alimentaire a donc des impacts majeurs sur de 
nombreux indicateurs environnementaux.

Les aliments ont des empreintes environne­
mentales, et notamment carbones, très variables. 
La production d’aliments d’origines animales 

a www.bafu.admin.ch/bafu/fr/home/themes/climat/donnees-
indicateurs-cartes/donnees/inventaire-des-emissions-de-gaz-
a-effet-de-serre.html

Cobénéfices pour l’alimentation, la mobilité 
et le contact avec la nature



REVUE MÉDICALE SUISSE

WWW.REVMED.CH

11 novembre 202010

calcium et de fibre, ainsi que des apports trop 
élevés en viande rouge, viande transformée, 
boisson sucrée, graisses hydrogénées et en 
sodium sont les facteurs de risque les plus 
importants pour les maladies non communi­
cables liées à l’alimentation.39 Les risques liés 
à une alimentation déséquilibrée sont respon­
sables de 11  millions de morts et de 255  mil­
lions de DALYs annuellement (estimation 
pour 2017). Les maladies cardiovasculaires 
sont les causes principales de la mortalité liée 
à l’alimentation, suivies par les cancers et le 
diabète de type  2.40 C’est en particulier des 
apports trop élevés en sodium et des apports 
trop faibles en céréales complètes et en fruits 
qui ont le plus large impact sur la mortalité et 
les DALYs liés à l’alimentation.39,40

Évolution durable des régimes et modes 
de production – bénéfices sur la santé
Un régime à la fois durable et sain
Parce qu’une large proportion de la popula­
tion mondiale est mal nourrie, que la produc­
tion alimentaire mondiale contribue fortement 
au dépassement des limites planétaires et que 
ces tendances se renforcent globalement, les 
régimes doivent évoluer aussi bien pour la 
santé des populations que pour assurer la 
durabilité du système de production alimen­
taire. De manière générale, les régimes devraient 
inclure moins de produits d’origines animales 
et de produits transformés.29,30,41 Des modèles 
suggèrent par exemple qu’une évolution du 
régime moyen britannique vers les recom­
mandations nutritionnelles de l’OMS résulte­
rait dans une réduction concomitante des 
émissions de GES de 17 %.41 Ces nouveaux 
régimes contiendraient moins de viande rouge, 
de produits laitiers, d’œufs et de nourriture 
ultratransformée et plus de céréales, de fruits 
et de légumes.

La EAT-Lancet Commission s’est penchée sur 
le dilemme de nourrir la population mondiale 
avec une alimentation à la fois saine et du­
rable.26,42 Elle préconise un régime qui consiste 
majoritairement en des légumes, des fruits, 

de tonnes de plastiques sont déversés dans les 
océans chaque année, auxquels s’ajoutent 
1,5 million de tonnes de microplastiques (plas­
tique de tailles inferieures à 5 mm). Même si les 
effets sur la santé de l’ingestion des micro­
plastiques restent incertains, il est maintenant 
établi que les microplastiques sont ingérés par 
des organismes marins et terrestres tout au 
long de la chaîne trophique et sont également 
présents dans l’alimentation humaine.35-37

Régimes alimentaires et impacts 
sur la santé : une évolution nécessaire

Globalement, les problèmes de malnutrition 
sont répartis dans un paradoxe entre sous-
nutrition et obésité. En effet, d’un côté, le déficit 
en nourriture touche environ 820 millions de 
personnes à travers le monde et 2  milliards 
d’individus souffrent de déficits en micronu­
triments.26 De l’autre, plus de 2  milliards de 
personnes à travers le monde souffrent de 
surpoids et d’obésité liés à des régimes qui 
deviennent trop riches en calories, plus riches 
en sucres raffinés, en viande et en graisses 
d’origine animale ou hydrogénées.26 Ceci 
s’accompagne d’un accroissement de la préva­
lence des maladies chroniques. On estime par 
exemple que le diabète a doublé en 30 ans et 
affecte plus de 10 % de la population occiden­
tale, l’hypertension touche environ un tiers de la 
population et l’hypercholestérolémie un quart.38

Un large consensus existe maintenant sur les 
contours d’une alimentation saine. La FAO et 
l’OMS soulignent l’importance d’augmenter 
les apports d’aliments d’origine végétale, no­
tamment les fruits, les légumes (sauf légumes-
racines riches en féculents), les légumineuses, 
les noix et les céréales complètes et de limiter 
l’apport énergétique des sucres libres et des 
graisses, de consommer des acides gras insa­
turés plutôt que des graisses saturées et hydro­
génées et de limiter l’apport en sel. Des régimes 
mal équilibrés, apportant trop de calories, ou 
contenant insuffisamment de fruits, de légumes, 
de légumineuses, de céréales complètes, de 
noix et de graines, d’acides gras insaturés, de 
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Les apports nutritionnels du régime préconisé 
par la commission EAT-Lancet couvrent les 
besoins en nutriments et micronutriments. 
Relativement à une diète moyenne, ce régime 
augmente la consommation d’acides gras 
mono- et polyinsaturés et diminue la consom­
mation d’acides gras saturés. Les auteurs 
suggèrent néanmoins qu’une supplémentation 
en vitamine B12 peut être nécessaire, en parti­
culier quand les fourchettes basses des apports 
suggérés en produits d’origines animales sont 
privilégiées. Le tableau 1 illustre les quantités 
quotidiennes moyennes des différents aliments 
pour une assiette saine et durable selon le 
rapport de la EAT-Lancet.

Durabilité des recommandations nationales 
de nutrition en question
Les recommandations nationales de nutrition 
font rarement mention des impacts environ­
nementaux des choix alimentaires préconisés. 
Pourtant, dans les pays à revenus modérés ou 
élevés, le suivi de ces recommandations, 
notamment de réduire la consommation de 
viande rouge, de produits laitiers, d’œufs et de 

des céréales complètes, des légumineuses, des 
noix et des graines, des graisses insaturées, qui 
inclut une petite ou moyenne quantité de 
produits de la mer et de volaille, peu ou pas de 
viande rouge et pas de viande transformée, de 
sucres ajoutés et de céréales raffinées. D’un 
point de vue environnemental, les auteurs se 
basent sur l’important poids des produits 
d’origines animales, en particulier la viande 
rouge et les produits laitiers, sur tous les indi­
cateurs environnementaux et notamment des 
émissions de GES. En termes de santé, ils 
relèvent l’importance d’augmenter la consom­
mation de céréales complètes, de fruits, de 
légumes, de noix, de graines et de légumineuses 
et de réduire la consommation de viande 
rouge et de viande transformée. Les auteurs 
notent également l’importance d’avoir un 
apport énergétique et un poids équilibré, ce 
dans quoi les enjeux de durabilité et de santé 
peuvent se rejoindre. En effet, une fois les 
besoins nutritionnels couverts, questionner le 
besoin de consommer plus offre une piste 
supplémentaire pour diminuer son empreinte 
environnementale.

Apport journalier en macronutriment
g (fourchette possible)

Apport calorique journalier
kcal

Céréales complètes 232 811

Légumes riches en amidon 50 (0-100) 39

Légumes 300 (200-600) 78

Fruits 200 (100-300) 126

Produits laitiers 250 (0-500) 153

Sources de protéines
•	 Bœuf, agneau, porc
•	 Volaille
•	 Œufs
•	 Poisson
•	 Légumineuse
•	 Noix et graines

14 (0-28)
29 (0-58)
13 (0-25)

28 (0-100)
75 (0-100)
50 (0-75)

30
62
19
40

284
291

Huiles et graisses ajoutées
•	 Huiles insaturées
•	 Huiles saturées

40 (20-80)
11,8 (0-11,8)

354
96

Sucres ajoutés 31 (0-31) 120

TABLEAU 1 Proposition d’une « assiette idéale », saine et durable

(Adapté de la EAT-Lancet Commission).



REVUE MÉDICALE SUISSE

WWW.REVMED.CH

11 novembre 202012

mandations nationales et celui du EAT-Lancet 
Commission est la quantité préconisée de 
produits d’origines animales, en particulier de 
viande rouge et de produits laitiers (figure 3). 
Si la plupart des recommandations nationales 
recommandent en effet une réduction de la 
quantité de viande, ces réductions sont nette­
ment moins importantes que celles suggérées 
par la EAT-Lancet Commission. Cette dernière 
se base notamment sur les études qui établissent 
des liens entre consommation de viandes 
rouges et transformées et risque accru de 
mortalité via un certain nombre de maladies 
non transmissibles pour en justifier une quan­
tité plus réduite. En parallèle, la plupart des 
recommandations nationales préconisent une 
augmentation de la consommation de produits 
laitiers par rapport aux consommations actuelles, 
ce qui résulterait dans de larges augmen­
tations des impacts sur tous les indicateurs 
environnementaux. La EAT-Lancet Commission 
préconise de limiter les apports en produits 
laitiers à une portion par jour. Les auteurs 
indiquent que si la consommation de produits 
laitiers est recommandée pour assurer un 
apport en calcium, les évidences ne sont par 
contre pas claires concernant l’apport optimal 
journalier de calcium, et les liens entre 
consommation de produits laitiers et santé 
osseuse.44 Les recommandations varient en 

nourriture ultratransformée et en général de 
réduire l’apport calorique, est dans une large 
mesure aligné avec les objectifs environnemen­
taux.31,39,41 Des modèles démontrent que le sui­
vi des recommandations nationales de nutri­
tion dans les pays à hauts revenus résulterait 
dans des réductions de 13 à 25 % d’émissions 
de GES, de 10 à 21 % d’eutrophication et de 6 à 
18 % d’occupation de surfaces.31

Néanmoins, l’étude des impacts environne­
mentaux associés à quatre-vingts recomman­
dations nationales de nutrition suggère que 
ces dernières ne permettent généralement pas 
de réduire suffisamment les impacts sur 
l’environnement et sont souvent incompatibles 
avec les objectifs de réduction des gaz à effet 
des serres, de préservation de la biodiversité 
et plus généralement du respect des limites 
planétaires.43 Les résultats de cette étude sug­
gèrent par contre que les recommandations 
développées par la EAT-Lancet Commission26 
sont associées à des gains plus importants en 
termes de santé que les recommandations 
nationales étudiées, tout en permettant de 
réduire les impacts sur l’environnement pour 
respecter les objectifs environnementaux.

En termes environnemental, la différence 
fondamentale entre les régimes des recom­

FIG 3 Comparaison de 2 assiettes idéales

(Adaptée de réf. 147).

Assiette idéale 
selon la commission EAT-Lancet

Assiette idéale
selon la Société suisse de nutrition

Fruit et légumes
Graisses insaturées
Protéines animales

Grains complets
Légumes féculents
Sucres ajoutés

Légumineuses
Produits laitiers

Fruits et légumes
Aliments protéiques
Aliments farineux
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ou ceux issus de l’agriculture conventionnelle 
divergent. Une revue systématique conduite 
en 2012 conclut que les preuves restent à ce 
jour insuffisantes pour dire que les produits 
issus d’agriculture biologique ont des qualités 
nutritionnelles supérieures que les produits issus 
de l’agriculture conventionnelle.45 Plusieurs 
études démontrent néanmoins que les produits 
biologiques contiennent moins de résidus de 
pesticides et de nitrates, ou de bactéries résis­
tantes aux antibiotiques,45-48 même si les impli­
cations cliniques restent peu comprises. Les 
preuves directes restent donc à ce jour insuffi­
santes pour encourager la consommation de 
produits biologiques uniquement dans une 
perspective d’amélioration de sa propre santé. 
À noter qui plus est que la variabilité des 
pratiques biologiques et conventionnelles, 
mais également l’hétérogénéité des facteurs 
qui doivent être pris en compte (météo lors de 
la culture, types de sol, maturité au moment 
de la récolte, variétés cultivées, méthodes de 
stockages) rendent ces comparaisons difficiles.

Néanmoins, dans une perspective systémique 
qui lie les choix alimentaires non seulement à 
la santé de l’individu mais également à la santé 
communautaire et à la santé des écosystèmes 
sur le long terme, des évidences indirectes 
encouragent clairement la consommation de 
produits issus de méthodes agricoles respec­
tueuses de l’environnement et qui limitent 
l’utilisation de produits phytosanitaires et 
vétérinaires. La production alimentaire est 
une source majeure de dégradations environ­
nementales autour du monde et contribue au 
dépassement de plusieurs des limites plané­
taires. L’utilisation de pesticides expose les 
agriculteurs et les populations locales à des 
molécules reconnues comme toxiques, ou à 
des mélanges de ces molécules.49 Ces molé­
cules contribuent également au déclin de la 
biodiversité dans les champs, les forêts, les 
sols, les eaux de surface et les nappes phréa­
tiques, ce qui constitue un risque majeur pour 
la vie sur Terre. De même, l’utilisation massive 
d’antibiotiques dans des élevages intensifs 
contribue à l’émergence de bactéries résistantes 

effet considérablement. En Suisse, l’apport 
journalier recommandé en calcium (Ca) pour 
les adultes s’élève à 1000  mg Ca/jour,b au 
Royaume-Uni à 700  mg Ca/jour,c et l’OMS 
conclut qu’un apport de 500 mg Ca/jourd est 
adéquat. Considérant que de nombreux ali­
ments contiennent du calcium et un régime 
varié sans produits laitiers apporte ainsi 300 à 
400 mg de calcium par jour et que les huiles 
végétales sont associées à un risque inférieur 
de maladies cardiovasculaires que les graisses 
des produits laitiers, la EAT-Lancet Commis­
sion retient une consommation journalière de 
l’équivalent de 250  g de lait par jour (qui 
contient 300 mg de calcium), en préconisant 
que l’apport en protéines laitières soit rem­
placé par un apport en noix et en protéines 
végétales.26

Ces résultats suggèrent donc que les recom­
mandations nationales devraient être adaptées 
pour incorporer des critères environnemen­
taux, avec une marge pour être à la fois plus 
saine et plus durable.43 Les auteurs notent en 
particulier que les recommandations concer­
nant les protéines d’origines végétales, comme 
les légumineuses, les noix et les graines sont 
ou absentes ou trop vagues dans de nom­
breuses recommandations nationales. Ils notent 
aussi l’importance d’adapter les recommanda­
tions au contexte culturel, socio-économique, 
au contexte territorial et méthodes de produc­
tions agricoles locales.26,31,41

Durabilité des modes de production 
et de consommation
Les conclusions des études qui comparent les 
qualités nutritionnelles (teneurs en minéraux, 
protéines, vitamines) des aliments biologiques 

b www.sge-ssn.ch/fr/science-et-recherche/denrees-
alimentaires-et-nutriments/recommandations-nutritionnelles/
valeurs-de-reference-dach/
c assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/618167/government_
dietary_recommendations.pdf
d www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/
summary/fr/
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collective ou des recommandations nationales 
de nutrition qui peinent à intégrer des options 
végétariennes peuvent freiner les ambitions 
des individus qui souhaitent modifier leurs 
régimes alimentaires.

Au niveau des consommateurs, les contraintes 
économiques offrent des leviers globalement 
efficaces pour modifier les comportements, 
par exemple au travers de mesures de taxa­
tions si les taxes sont suffisamment élevées (15 
à 20 % selon les études).53,54 La taxation des 
boissons sucrées est étudiée.55 Plus radical, 
des contraintes légales peuvent interdire 
certaines denrées. Si les consommateurs ont 
une certaine marge pour privilégier certains 
produits, des mesures légales ou les accords 
commerciaux internationaux ont un rôle 
majeur à jouer en amont du choix individuel 
pour favoriser des méthodes de production 
durables et la vente de produits qui limitent 
les impacts sur l’environnement et bénéficient 
aux populations.

Implications pour la pratique clinique

En clinique, l’appréciation des cobénéfices 
santé-environnement de certains changements 
d’habitudes alimentaires pourrait permettre 
d’aborder des recommandations alimentaires 
dans une double perspective nutrition et dura­
bilité. Pour encourager la prise en compte de 
l’impact environnemental de l’alimentation, la 
Société suisse de nutrition (SSN) a publié une 
planche qui indique le bilan écologique des 
différents aliments qui trouvent leur place 
dans la pyramide alimentaire (figure 4). Mais 
hormis les recommandations détaillées de la 
EAT-Lancet et la pyramide alimentaire de la 
SSN, il n’existe pas d’outil pratique validé pour 
les cliniciens.

Un article publié en 2018 dans une revue amé­
ricaine à l’intention des médecins de famille dé­
taille les concepts d’une alimentation saine 
pour les patients.56 Il faut malgré tout recon­
naître qu’en matière de modification des 
comportements alimentaires en clinique, les 

aux antibiotiques,50 avec des impacts sanitaires 
immédiats et pose des questions éthiques 
vis-à-vis des générations futures.51

Une critique communément adressée à l’agri­
culture biologique est que, du fait de ses 
rendements moins élevés par unité de surface 
comparés à l’agriculture conventionnelle, elle 
nécessite plus de surface pour nourrir une 
même population, et qu’elle pourrait ainsi 
contribuer, si déployée à large échelle, à la 
déforestation pour obtenir plus de surfaces 
agricoles. Cependant, une perspective systé­
mique permet de répondre à cette critique : en 
combinant des régimes alimentaires qui limitent 
la consommation de produits d’origines ani­
males, en diminuant le gaspillage alimentaire 
et en développant les pratiques d’agroécologie, 
des modèles suggèrent que l’agriculture biolo­
gique pourrait nourrir la population mondiale 
sans contribuer à la déforestation et à la 
destruction des habitats.52

Privilégier les produits locaux, de saison et 
peu transformés permet qui plus est de limiter 
la consommation d’énergie et émissions de 
GES liées au transport des denrées, au 
chauffage des serres ou à la réfrigération des 
denrées alimentaires.

Changements de comportement individuel 
ou changements structuraux ?

Diminuer l’empreinte environnementale de la 
production alimentaire demandera des efforts 
importants à différents niveaux. Diminuer la 
consommation de produits d’origine animale 
et privilégier les produits frais, locaux, de 
saison et issus d’une agriculture raisonnée 
permettrait de diminuer de façon importante 
l’impact sur les différents indicateurs environ­
nementaux. Les habitudes individuelles de 
consommation sont néanmoins fortement 
influencées par le cadre structurel et les normes 
sociales dans lesquels évolue la population. 
Par exemple, la difficulté à trouver des pro­
duits frais et de saison, le manque de menus 
végétariens appétissants dans la restauration 
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et de conseils individuels est synergique et 
contribue globalement à diminuer la consom­
mation de tabac. Par ailleurs, les soignants 
peuvent se baser sur de la documentation de 
qualité pour accompagner et rassurer les 
patients ne souhaitant plus ou peu manger de 
viande quant au risque éventuel de carences 
ou d’effet néfaste sur la santé. C’est même le 
contraire, car de multiples études montrent 
l’impact positif des régimes sans viande en 
termes de morbidité.61,62

Sans surprise, aucune étude, que cela soit au 
niveau populationnel ou au niveau individuel 
(clinique), n’a investigué l’efficacité d’inter­
ventions dans une perspective de cobénéfice 
sur l’environnement et sur la santé humaine. 
Nous pouvons cependant proposer une synthèse 
de l’approche globale concernant l’alimenta­
tion comme illustré dans la figure 5.

résultats des études sont souvent décevants.57,58 
Notamment, passablement de travaux qui ont 
étudié la perte de poids selon différents 
régimes. Peu fonctionnent et c’est souvent les 
interventions multimodales, relativement 
intenses, qui ont le plus d’efficacité (changer 
de mobilité, interventions comportemen­
tales…).58-60 Par contre, les soignants ont un rôle 
important à jouer dans l’accompagnement des 
patients et contribuer à diffuser de l’infor­
mation objective de qualité en matière d’ali­
mentation. En effet, même si les interventions 
pratiquées au niveau individuel n’apportent 
pas nécessairement des changements de 
comportement facilement mesurables, cela 
contribue en revanche à accompagner des 
changements sociétaux. C’est par exemple le 
cas pour le tabac, où la conjonction des efforts 
de santé publique, de mesures structurelles 
(interdiction de fumer dans les lieux publics) 

FIG 4 Bilan écologique des aliments

(Reproduite avec la permission de la Société suisse de nutrition, version adaptée de 2012.).
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• Une consommation trop importante de viande 
rouge est associée la survenue de maladies 
cardiovasculaires et de cancers.

• Un suivi optimal des recommandations actuelles 
en matière de nutrition pourrait conduire à une 
réduction de 13 à 25 % des émissions des GES lié 
à la production alimentaire.

• L’agriculture biologique pourrait nourrir la popu-
lation mondiale sans accentuer la déforestation si 
combinée à une réduction du gaspillage alimen-
taire et une diminution de la consommation de 
viande.

Messages clés : cobénéfices pour l’alimentation
• La production alimentaire est responsable de 20 
à 30 % des émissions globales de GES. Elle est une 
cause majeure de déforestation et de perte de 
biodiversité.

• La production d’aliments d’origines animales est 
généralement plus intensive en ressources 
utilisées et plus émettrice en GES que les produits 
d’origine végétale.

• La viande rouge a un impact environnemental 
important, largement supérieur à celui d’autres 
sources de protéines.

– Moins de produits
d’origine animale
– Moins d’aliments
ultra-transformés et 
de boisons sucrées
– Plus de céréales
complètes
– Plus de légumes,
fruits et légumineuses

– Préservation
de la biodiversité
– Moins de résidus
de pesticides
– Moins d’émissions
de GES
– Respect des limites
planétaires
– Moins d’eutro-
phisation
– Réduction de la 
pollution de plastique

– Réduction de 
l’apport calorique
– Moins d’acides gras
saturés et hydrogénés
– Plus d’acides gras
insaturés
– Moins de Na
– Plus de fibres

– Réduit les impacts
du dérèglement
climatique
– Préserve le contact
avec la biodiversité

– Diminue l’exposition
aux microplastiques

– Réduction d’obésité
– Réduction du 
diabète de type 2

– Hypertension

– Hypercholestéro-
lémie

– Réduction de 
maladies cardio-
vasculaires

B
Législation/

cadre structurel

– Lois sur l’utilisation
de pesticides,
fertilisants,
pratiques agricoles,
déforestations
– Taxes sur sucre,
produits ultra-
transformés
– Interdiction
de certains produits
– Accessibilité
de la nourriture brute
– Disponibilité
dans la restauration
collective
– Recommandations
nationales
de nutrition

Réduction de décès
prématurés

Contexte : socio-économique, politique, culturel, génétique…

Comportement
individuel Mortalité

A

Cobénéfices Morbidité

FIG 5 Exemples de cobénéfices pour la santé et l’environnement 
de l’adoption d’un régime durable

A) Recommandations cliniques ; B) Recommandations en matière de mesures structurelles, (adaptée de réf.92).
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