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Ce chapitre a pour objet d’examiner le modele alimentaire méditerranéen depuis le
début des années 1960 jusqu’a nos jours et les connaissances scientifiques qui y sont
rattachées. Des origines de la premiere pyramide alimentaire de 1993 jusqu’a son actua-
lisation en 2010, cette étude montre I'évolution de la diete méditerranéenne qui inteégre
une gamme d’aliments spécifiques dans un mode de vie intégré dans lequel les aliments,
la santé, la culture et les populations interagissent. Elle pose aussi la question de la dura-
bilité d’'un modele, dont la pratique est en recul dans le bassin méditerranéen, et met
laccent sur le changement du mode d’alimentation des pays méditerranéens et sur
I'émergence des problemes de santé liés a la surcharge pondérale et a 'obésité.

Le bien-étre physique et psychologique, soi-disant assuré par le mode de vie actuel, se
caractérise par une grande disponibilité des denrées alimentaires et un taux toujours
plus élevé d’inactivité physique, au détriment de I’état de santé réel de la population.
Les habitudes alimentaires des populations méditerranéennes se sont progressivement
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enrichies en aliments a haute teneur en protéines, en graisses saturées et en sucres, au
point que leur consommation dépasse désormais les apports quotidiens nécessaires.
Nous vivons a une époque de «bien-étre apparent » dans laquelle 'augmentation de
I'espérance de vie s'accompagne d’une hausse des risques d’obésité, des syndromes méta-
boliques, des maladies cardiovasculaires et des cancers. La nouvelle pyramide de la diete
méditerranéenne de 2010, qui concerne les personnes entre 18 et 65 ans, prend en compte
I’évolution de la société, en mettant 'accent sur 'importance fondamentale de 'acti-
vité physique, de la convivialité et de la consommation de produits saisonniers et d’eau.

Cette diete méditerranéenne, revue a la lumiere de la modernité et du bien-étre, prend
en compte les diverses traditions religieuses et culturelles, ainsi que les différentes iden-
tités nationales. La nouvelle pyramide constitue en ce sens un cadre adaptable aux
besoins actuels des populations méditerranéennes, respectant les variantes alimentaires
régionales. Elle met en particulier 'accent, a la suite de U'inscription de la diete médi-
terranéenne sur la Liste du patrimoine immatériel de 'Unesco, sur Papplicabilité de
cette derniére aux modes de vie modernes afin de contrer 'inquiétant déclin des habi-
tudes alimentaires saines de la région.

Du concept au développement

Une étude menée a grande échelle dans les années 1960 (Cresta et al., 1969) a révélé
que les régimes alimentaires des régions méditerranéennes se caractérisaient par une
consommation plus élevée de céréales, de fruits, de légumes et de poisson et une consom-
mation beaucoup plus faible de pommes de terre, de viande, de produits laitiers, d’ceufs
et de sucreries. Elle notait également une grande consommation d’aliments a base de
plantes et d’huile d’olive comme source principale de graisses mono-insaturées.

Auteur de Coronary Heart Disease in Seven Countries (Keys, 1970) et de How to Eat Well
and Stay Well. The Mediterranean Way (Keys, 1975), Ancel Keys publia en 1980 Seven
Countries: A Multivariate Analysis of Death and Coronary Heart Disease (Keys, 1980)
qui portait sur les Etats-Unis, le Japon, I'Italie, la Grece, les Pays-Bas, la Finlande et la
Yougoslavie. ensemble de ces études démontrait scientifiquement les bénéfices pour
la santé de la diete méditerranéenne. Ancel Keys résuma en ces termes sa contribution:
«Mes préoccupations concernant la diete alimentaire en tant que probleme de santé
publique ont débuté au début des années 1950 a Naples olt nous avions observé une
tres faible incidence de maladies coronariennes associées a ce que nous avons plus tard
appelé la “bonne diete méditerranéenne”. Le fondement de cette diete est surtout végé-
tarien et differe des régimes alimentaires américain et du Nord de ’Europe par son
apport moindre en produits carnés et laitiers et par la présence de fruits pour le des-
sert. Ces observations ont donné lieu a des travaux de recherche ultérieurs dans le cadre
de “Pétude des sept pays” qui a démontré que les graisses saturées étaient I'ennemi du
point de vue alimentaire» (Keys, 1995).

En 1988, un symposium sur « La diete méditerranéenne et la culture alimentaire »
s’est tenu a Delphes, sponsorisé par I’Association des écoles de santé publique de la
région européenne (ASPHER) et par le Bureau régional de 'Organisation mondiale de
la santé (OMS) pour ’Europe. Plusieurs des communications, consacrées aux régimes
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méditerranéens et parues dans " European Journal of Clinical Nutrition, sous la direction
d’Antonia Trichopoulou et d’Elisabet Helsing (1989), montraient que les habitudes
alimentaires méditerranéennes semblaient satisfaire a tous les criteres d’un régime sain
et prudent.

Le projet de recherche européen MONICA, mené dans les années 1980 (Stewart et al.,
1994), a confirmé quant a lui un clivage Nord-Sud concernant 'incidence d’affections
cardiovasculaires en Europe et démontré les liens existant entre habitudes alimentaires
et santé cardiovasculaire ainsi que I'existence d’un taux de mortalité beaucoup plus faible
chez les personnes ayant adopté des habitudes alimentaires de type méditerranéen.

En 1992, le ministére de la Santé de Catalogne en collaboration avec le Bureau régional
de ’OMS pour ’Europe a organisé un séminaire a Barcelone sur les « changements de
modes de consommation des graisses dans les pays de la Méditerranée» (Changing Patterns
of Fat Intake in Mediterranean Countries). Une sélection de communications a fait 'ob-
jet d’'un nouveau numéro spécial de I'European Journal of Clinical Nutrition consacré a la
diete méditerranéenne, sous la direction de Lluis Serra-Majem et d’Elisabet Helsing (1993).

La prise de conscience accrue des scientifiques concernant les bénéfices de 'alimenta-
tion et du mode de vie de certaines populations méditerranéennes a donné lieu, en 1993,
a une conférence internationale, The Diets of the Mediterranean. Organisée par le Oldways
Preservation and Exchange Trust et le Centre collaboratif d’épidémiologie nutrition-
nelle de FOMS/FAQ, elle se tint a la Harvard School of Public Health (Cambridge
[Mass.]). De nouveau, certaines communications, publiées dans un numéro spécial de
I American Journal of Clinical Nutrition sous la direction de Marion Nestle (Nestle, 1995),
ont confirmé les liens existant entre les habitudes alimentaires spécifiques a la Méditer-
ranée, la meilleure santé et la plus grande longévité des populations qui les suivaient.
Elles soulignaient également la menace qui pesait sur les dietes méditerranéennes tra-
ditionnelles confrontées a la tendance mondiale vers une uniformisation des régimes
alimentaires, et la nécessité de travaux de recherche fondamentale et appliquée pour
définir les moyens de les préserver et de les promouvoir (Nestle, 1995).

Le premier Congres international sur la diete méditerranéenne, organisé a Barcelone, en
1996, par la Fondation Diete Méditerranéenne (FDM), s’est conclu par la signature de la
déclaration de Barcelone sur la diete méditerranéenne, qui rappelle a la fois les aspects
sains du régime alimentaire et ses dimensions culturelles et historiques. Depuis lors, le
congres a lieu tous les deux ans et les actes qui en sont issus font 'objet de publication
dans des éditions spéciales de la Public Health Nutrition (Serra-Majem, Bach-Faig et Roman,
2004; Serra-Majem et Bach-Faig, 2008; Serra-Majem, Bach-Faig, Miranda et Clapés, 2010).

Le Groupe de travail international pour la prévention des maladies coronariennes a
organisé une Conférence sur la diete méditerranéenne a Londres en 2000 et publié un
document intitulé « Déclaration de consensus: graisses alimentaires, diete méditer-
ranéenne et bonne santé tout au long de sa vie»: «De plus en plus de preuves scientifiques
indiquent que les régimes riches en fruits, légumes et céréales completes et qui incluent
du poisson, des noix et des produits laitiers pauvres en graisses ont des effets positifs
sur la santé. Il n’est pas utile de restreindre la consommation totale de graisses tant qu'on
n’ingere pas un exces de calories, et ce régime devrait privilégier les huiles végétales
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pauvres en graisses saturées et en huiles partiellement hydrogénées. La diete méditer-
ranéenne traditionnelle, dont la principale source de graisses consiste principalement
en huile d’olive, englobe ces caractéristiques alimentaires» (International Task Force
for Prevention of Coronary Heart Disease, 2000).

Une réunion du Groupe ad hoc international sur la diete méditerranéenne a été orga-
nisée a Barcelone en 2002 par la FDM;; C’est a cette occasion qu’une nouvelle définition
de la diete méditerranéenne a été discutée pour la premiere fois ainsi que le besoin de
l'actualiser et de la définir avec un plus grand degré d’ouverture, définition qui tien-
drait compte des changements éventuels pour la santé advenus depuis quarante ans
dans le cadre de ce modele, ou susceptibles de se produire (Serra-Majem et al., 2004).
Le Premier Forum sur la culture alimentaire en Méditerranée a été organisé a Lamezia
Terme, en Italie, la méme année, par la Fondation Universitas Italica, forum au cours
duquel nutritionnistes et anthropologues spécialistes de I’alimentation déciderent de
collaborer dans le domaine de la diete et de la culture alimentaire méditerranéenne en
tant que socle commun d’un patrimoine culturel unique a préserver et a faire recon-
naitre parmi les peuples de la Méditerranée (Dernini, 2006).

Afin de poursuivre le dialogue interdisciplinaire et multiculturel entre nutritionnistes
et anthropologues, un Troisieme Forum sur la culture alimentaire en Méditerranée a
eu lieu @ Rome en 2005 a 'Université La Sapienza, organisé par I'Institut des sciences
alimentaires de 'Université au sein duquel le processus pour faire reconnaitre par
I'Unesco la diete méditerranéenne en tant que patrimoine culturel immatériel a été
lancé. The 2005 Rome Call for a Common Action on Food in the Mediterranean fut publié
lors de cette réunion (Dernini, 2006) ; ce document soulignait que le mot en grec ancien
Stoautasignifie « équilibre », « mode de vie», et présentait la diete méditerranéenne, non
pas comme une simple diete, mais comme un mode de vie intégral dans lequel l'acti-
vité physique jouait un role important. Le forum proposait en priorité quune défini-
tion commune de la diete méditerranéenne soit établie afin que tous les pays méditer-
ranéens puissent présenter un front commun et qu’'une stratégie interdisciplinaire
globale puisse étre mise au point pour sa sauvegarde et sa promotion.

En 2007, les gouvernements grec, italien, marocain et espagnol, avec le soutien tech-
nique de la FDM, soumirent a 'Unesco une candidature transnationale pour faire ins-
crire la diete méditerranéenne sur la Liste du patrimoine culturel immatériel de I'’hu-
manité. La méme année, la déclaration de Barcelone sur la diete méditerranéenne comme
patrimoine culturel immatériel fut faite (Reguant-Aleix et al., 2009). Il fut convenu a
I'unanimité qu'un soutien sans réserve serait apporté a cette candidature.

En 2009, la FDM et le Forum sur la culture alimentaire en Méditerranée entameérent
un processus de dialogue afin de parvenir & un consensus au sein de la communauté
scientifique méditerranéenne sur une nouvelle pyramide révisée, actualisée et sans
brevet, ainsi que sur établissement de la diete méditerranéenne comme modele de
régime alimentaire durable (Gussow et Clancy, 1986; FAO, 2010). Ce consensus fut
établi en novembre 2009, lors de la Troisieme Conférence internationale du Centre
interuniversitaire international d’étude de la culture alimentaire en Méditerranée
(CIISCAM) qui eut lieu a Parme, et renforcé lors du Huitieme Congres international
sur la diete méditerranéenne organisé par la FDM a Barcelone en mars 2010.
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Quelques définitions de nutritionnistes

Il est intéressant de comparer les différentes définitions de la diete méditerranéenne
données par des nutritionnistes de renom.

Ancel Keys: « Qu’en est-il de la diete méditerranéenne? Une des définitions pourrait
étre la suivante: c’est ce que les autochtones mangent dans la région méditerranéenne.
Mais, comme chacun sait, et quand on y réfléchit, il s’agit d’une invention assez nou-
velle. Les tomates, les pommes de terre et les haricots sont arrivés d’Amérique bien apres
que Christophe Colomb eut découvert le Nouveau Monde. J’ai remarqué que le régime
végétarien est au coeur de ce qu'on appelle la diete méditerranéenne: pates sous toutes
leurs formes, salades assaisonnées d’huile d’olive, nombreuses sortes de légumes de
saison et fromage, le tout couronné de fruits et souvent arrosé de vin» (Keys, 1995).

Marion Nestle: « Modele alimentaire, principalement basé sur les plantes, suivi par les
sociétés dans des pays bordant ou entourés par la mer Méditerranée. Néanmoins, au
vue des discussions de ce supplément, ce terme renvoie plus spécifiquement aux régimes
alimentaires du début des années 1960 en Grece, en Italie et dans d’autres régions de la
Méditerranée dans lesquels ’huile d’olive était la source principale des graisses alimen-
taires» (Nestle, 1995).

Walter Willett et ses confreres: « Le terme de “diete méditerranéenne” a un sens bien
précis. Il reflete les habitudes alimentaires typiques de la Crete, du reste de la Grece dans
son ensemble et de I'Ttalie du Sud au début des années 1960. Le choix de cette époque
précise et de ces zones géographiques se fonde sur trois éléments de preuve: 1) I'espé-
rance de vie des adultes dans ces régions était I'une des plus élevées dans le monde, et
les taux de maladies coronariennes et de certains cancers ainsi que d’autres affections
chroniques liées au régime alimentaire étaient parmi les plus bas du monde au début
des années 1960, malgré les maigres moyens des services de santé existants; 2) les don-
nées sur la disponibilité et la consommation alimentaire dans la région méditerranéenne
décrivent des modeles ayant des caractéristiques communes; 3) de nombreuses études
épidémiologiques menées a travers le monde ont établi un lien entre des habitudes ali-
mentaires partageant beaucoup de ces caractéristiques et des taux bas de maladies chro-
niques ainsi qu'une espérance de vie élevée chez les adultes. Le terme de “diete médi-
terranéenne’, selon cette définition, est étroitement lié aux zones traditionnelles de
culture de I'olive dans la région méditerranéenne. Par conséquent, ce terme générique
renvoie aux habitudes alimentaires que 'on trouvait dans les zones de culture de I'oli-
vier il y a plus de trente ans» (Willett et al., 1995).

Anna Ferro-Luzzi et Francesco Branca: « Depuis les premieres observations de Ancel
Keys dans les années 1960, la diete méditerranéenne a fait 'objet d’un examen a la loupe
de la part de chercheurs et de spécialistes de la santé publique en raison de ses qualités
bénéfiques pour la santé. Une analyse détaillée des enquétes alimentaires menées a
I'époque en Italie a permis de donner la définition d’une diete méditerranéenne «ita-
lienne » caractérisée par une faible quantité de graisses totales (< 30 % d’énergie) et de
graisses saturées (< 10 % d’énergie), beaucoup d’hydrates de carbone complexes et de
fibres alimentaires » (Ferro-Luzzi et Branca, 1995).
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Antonia Trichopoulou et Pagona Lagiou: «Le terme de diete méditerranéenne s’applique
a des habitudes alimentaires que 'on trouve dans les zones de culture de Polivier de la
région méditerranéenne et décrites a partir des années 1960. Il existe plusieurs versions
de la diete méditerranéenne, mais on peut identifier certaines composantes communes:
ratio de graisses mono-insaturées/saturées; consommation d’éthanol a des niveaux modé-
rés, surtout sous forme de vin; grande consommation de fruits, de légumes et de céréales;
consommation modérée de lait et de produits laitiers, surtout sous forme de fromage;
faible consommation de viande et de produits carnés» (Trichopoulou et Lagiou, 1997).

Lluis Serra-Majem et ses confréres: « Le terme de diete méditerranéenne reflete les habi-
tudes alimentaires caractéristiques de plusieurs pays du bassin méditerranéen au début
des années 1960. L’association entre longévité et réduction de mortalité et de morbi-
dité, s’agissant de maladies coronariennes, de certains cancers et d’autres affections liées
a la nutrition, et les modes alimentaires communs dans ces pays a étayé ce concept »
(Serra-Majem et al., 2004).

Le 16 novembre 2010, I'Unesco approuvait inscription de la diete méditerranéenne
sur la Liste du patrimoine culturel immatériel de ’humanité, en la résumant en ces
termes: «La diete méditerranéenne constitue un ensemble de compétences, de connais-
sances, de pratiques et de traditions, qui vont du paysage a la table, et comprenant les
cultures, la récolte, la péche, la conservation, la transformation et la préparation, et plus
particulierement la consommation de denrées alimentaires. La di¢te méditerranéenne
se caractérise par un modele nutritionnel qui n’a pas changé dans le temps et Pespace
et qui se compose surtout d’huile d’olive, de céréales, de fruits secs et frais et de légumes,
d’une quantité modérée de poisson, de produits laitiers et de viande, de condiments et
d’épices, tout ceci accompagné de vin ou d’infusions, tout en respectant toujours les
croyances de chaque communauté» (Unesco, 2010).

Diete mediterraneenne et santeé

Les bénéfices en matiere de santé de la diete méditerranéenne et ses effets prophylac-
tiques contre les affections chroniques ont été amplement démontrés par la commu-
nauté scientifique.

Maladies cardiovasculaires

Létude Seven Countries, travail pionnier d’Ancel Keys, fut la premiere a établir un lien
entre habitudes alimentaires traditionnelles et baisse prononcée de I'incidence de mor-
talité due aux maladies coronariennes (Keys, 1970; Keys, 1980). Forts de ces connais-
sances initiales, les scientifiques ont construit des scores alimentaires d’adhésion a la
diete traditionnelle méditerranéenne par indexation positive des aliments bénéfiques
les plus consommés et par indexation négative des aliments les moins consommés et
les plus typiques du monde occidental industrialisé (Trichopoulou et al., 1995 ; Menotti
et al., 1999; Sanchez-Villegas, 2003 ; Fidanza et al., 2004 ; Bach et al., 2006 ; Gerber, 2006;
Issa et al., 2011). Cet outil alimentaire complet permet de mener des enquétes compa-
ratives a grande échelle sur différents échantillons de population. Plusieurs enquétes
épidémiologiques menées récemment dans différents pays ont confirmé que le respect
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de la diete méditerranéenne traditionnelle saccompagne toujours d’une réduction nota-
ble du risque d’accidents cardiovasculaires et de mortalité (Trichopoulou et al., 1995,
2003 et 2005; Martinez-Gonzilez et al., 2002; Estruch et al., 2006; Buckland et al., 2009).

Une étude d’intervention utilisant le régime de type méditerranéen, menée en France sur
des sujets souffrant d’affections cardiovasculaires, a par ailleurs montré une réduction de
70% du taux d’accidents cardiovasculaires aprés un suivi d'une durée de quatre ans et
demi (Lorgeril et al., 1994). D’autres études d’intervention menées en Italie, en France et
en Espagne sur des sujets présentant des risques de maladies cardiovasculaires ont toutes
révélé une amélioration, concernant plusieurs facteurs de risque (lipoprotéines et cho-
lestérol, hypertension, sensibilité a I'insuline, inflammation), aprés I'observance d’un
régime alimentaire de type méditerranéen (Esposito et al., 2003 ; Vincent-Baudry et al.,
2005; Panagiotakos et al., 2007 ; Lairon, 2007 ; Salas-Salvado et al., 2008). Les causes des
effets bénéfiques notables de ce régime sur les risques cardiovasculaires et sur la morta-
lité ont fait I'objet d’études ultérieures. Certaines ont montré de facon répétée que I'ob-
servance d’habitudes alimentaires méditerranéennes s’accompagne d’une réduction de
poids (Mendez et al., 2006; Panagiotakos et al., 2006; Sanchez-Villegas et al., 2006; Buckland
et al., 2008; Issa et al., 2011; Zazpe et al., 2010) et, plus important encore, d’'une réduc-
tion du tour de taille, marqueur d’obésité centrale (Panagiotakos et al., 2006 ; Romaguera
etal.,2009; Issa et al., 2011), ainsi que d’une plus faible incidence du syndrome métabo-
lique (Tortosa et al., 2007;; Babio et al, 2009; Rumawas et al., 2009; Kastorini et al., 2011;
Kesse-Guyot et al., 2012) et du diabete de type 2 (Martinez-Gonzélez et al., 2008). Cela a
été souligné dans une récente analyse systématique de ’ensemble des études
(Sofi et al., 2008).

Cancer

Les données d’une série d’études de cas-témoins ont été systématiquement analysées
(La Vecchia, 2004). Elles indiquent qu’en général, une consommation élevée d’aliments
typiques des habitudes alimentaires traditionnelles méditerranéennes (fruits, légumes,
céréales completes, huile d’olive et poisson) est associée a une réduction des risques de
développement de certains types de cancer. D’autres analyses confirment ce résultat
(Sofi et al., 2008;; Bosetti et al., 2009 ; Vernele et al., 2010).

Maladies neurodégénératives

Bien que peu d’études aient été encore menées sur la maladie de Parkinson ou
d’Alzheimer, il a été montré que le risque de contracter ces affections est plus faible chez
les personnes qui suivent le régime alimentaire méditerranéen (Sofi et al., 2008). La
diete méditerranéenne pourrait avoir une incidence positive sur le processus de vieil-
lissement en réduisant la prévalence des affections cardiovasculaires ou chroniques, et
en particulier 'évolution du déclin cognitif 1ié & la maladie d’Alzheimer et aux démences
d’origine vasculaire (Féart et al., 2010; Tyrovolas et Panagiotakos, 2010 ; Martinez-
Gonzélez et al., 2009).

Mortalité

Les bénéfices d’'un mode alimentaire méditerranéen sur le recul de la mortalité sont
connus depuis longtemps (Trichopoulou et al., 1995 et 2003). Une étude récente a
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clairement montré que les principaux composants alimentaires de ce régime ont chacun
une influence décisive dans ce domaine (Trichopoulou et al, 2009), confortant la these
selon laquelle de bonnes habitudes alimentaires améliorent I’état de santé, en intégrant
les effets métaboliques positifs de cette variété d’aliments typiques de la Méditerranée.

Pour mettre une nouvelle fois en évidence les liens qui existent entre régime alimentaire
et santé, ajoutons que des études ont clairement souligné la qualité nutritionnelle du
mode alimentaire méditerranéen. Une étude a montré que le respect scrupuleux de ces
habitudes alimentaires garantit 'apport nécessaire en sels minéraux et vitamines mieux
qu'un régime alimentaire de type occidental (Serra-Majem et al., 2009). La modélisa-
tion assistée par ordinateur de régimes individuels a identifié que les meilleurs aliments
permettant aux personnes de satisfaire leurs besoins nutritionnels (sauf en vitamine D)
sont ceux, typiques, des habitudes alimentaires méditerranéennes: les noix, les céréales
non raffinées, les légumineuses, le poisson et les légumes (Maillot et al., 2010 et 2011).

Les pyramides de la diete méditerranéenne

La diete méditerranéenne se caractérise par une alimentation riche en aliments d’ori-
gine végétale (céréales, fruits, légumes, légumineuses, noix, graines et olives) et en huile
d’olive, source principale de lipides, une consommation modérée de poisson et de crus-
s, i ible 2 érée d’ceufs, de volaille et de produits laitiers
tacés, une consommation faible a modérée d
(fromage et yaourt), une faible consommation de viande rouge (viande ovine et caprine
essentiellement), de patisseries et de graisses saturées, et une consommation modérée
d’alcool, principalement sous forme de vin pendant les repas. Ce fut aussi le régime de
prédilection des sociétés rurales pauvres.

Ces habitudes alimentaires traditionnelles saines ont été vulgarisées au moyen d’une
représentation pyramidale qui met en évidence, sous forme graphique, les aliments qu’il
faut consommer quotidiennement, hebdomadairement ou moins fréquemment. La pre-
miere pyramide alimentaire méditerranéenne a été présentée en 1993 a la conférence
internationale sur les dietes méditerranéennes qui s’est tenue a la Harvard School of Public
Health a Boston (Willett et al., 1995). Elle fut alors comparée a la pyramide proposée en
1992 dans un guide alimentaire publié par le ministere américain de I’Agriculture pour
la préparation des directives alimentaires de 1995, puis en 1994, protégée par les droits
d’auteur de la Oldways Preservation and Exchange Trust (cf. figure 1) (Willett et al., 1995).

Depuis, plusieurs pyramides du régime méditerranéen ont été construites pour repré-
senter les habitudes alimentaires des Grecs (Supreme Scientific Health Council, 1999),
des Espagnols (Aranceta et Serra-Majem, 2001) et des Italiens (Ministero della Salute-
Gruppo di lavoro, 2004). Ces dernieres indiquent les diverses portions d’aliments et la
fréquence de consommation (quotidienne, hebdomadaire ou mensuelle), mais ne sont
pas standardisées. Les versions actuelles de la pyramide du régime méditerranéen ne
s’appliquent pas a certains pays, dont ceux du Moyen-Orient ou d’Afrique du Nord.
Ces représentations doivent veiller a tenir compte des spécificités culturelles, mais aussi
permettre le développement et la transmission d’habitudes culinaires traditionnelles.
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En 2008, le Oldways Preservation and Exchange Trust a organisé a Cambridge (Mass.)
le Quinzieme Anniversaire du symposium sur la di¢te méditerranéenne. A cette occasion,
une version actualisée de la pyramide alimentaire méditerranéenne a été publiée (Oldways
Preservation and Exchange Trust, 2009), protégée par copyright de la Oldways Preser-
vation and Exchange Trust en 2009.

Figure 1 - La pyramide alimentaire de 1993

Consommation Consommation
quotidienne de boisson : MENSUELLE
6 verres d’eau

Sucre
(Eufs Consommation
Volaille HEBDOMADAIRE
Poissons
Vinavee | S
modération Fromage et yaourt
Huile d’olive Consommation
B QUOTIDIENNE
. Haricots i
Fruits & noix Légumes

Pain, Pates, riz, semoule, polenta, autres graines de blé
et pommes de terre

ACTIVITE PHYSIQUE QUOTIDIENNE

Source : Conférence internationale sur les dietes méditerranéennes, Boston, 1993 ; copyright de la
Oldways Preservation & Exchange Trust (1994).

A la suite des nombreux débats et des réserves émises par les membres de la commu-
nauté scientifique méditerranéenne au sujet de cette nouvelle pyramide, la FDM et le
Forum sur la culture alimentaire en Méditerranée ont favorisé le dialogue entre experts
internationaux et recueilli 'opinion de scientifiques en vue d’établir un consensus sur
une représentation actualisée de la pyramide. Le dialogue au sein de la communauté
scientifique et les discussions ultérieures menées lors de la conférence internationale,
organisée en novembre 2009 par le Centre interuniversitaire international d’étude de
la culture alimentaire en Méditerranée (CIISCAM) sur le théme «La diete méditerra-
néenne comme modele d’alimentation durable », ont permis I’élaboration d’une nou-
velle diete méditerranéenne révisée et d'une pyramide actualisée, libre de copyright, des
modes de vie alimentaire (CIISCAM, 2009) (cf. figure 2).

Les sujets discutés furent les suivants: 1) la consommation d’aliments frais, régionaux
et peu transformés; 2) ’équilibre entre aliments riches en calories et aliments riches en
nutriments en lien avec la diminution de la dépense énergétique et I'épidémie d’obésité;
3) la disponibilité, la durabilité, 'accessibilité et le cott des aliments recommandés; 4)
leur adaptation a des contextes géographiques, socio-économiques et culturels différents.

Le Huitieme Congres international sur la diete méditerranéenne, organisé a Barcelone
en 2010, révisa la pyramide de la diete méditerranéenne de 2009, redessinée et complé-
mentée par un texte rédigé par le comité scientifique international de la FDM (Bach-
Faig et al., 2011) (cf. figure 3). La pyramide traditionnelle de la diete méditerranéenne a
donc été actualisée pour tenir compte des modes de vie contemporains (cf. figures 2 et 3).
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Figure 2- La pyramide alimentaire de 2009

Pyramide de la Diéte Méditerranéenne moderne

Population adulte (18-65 ans) <2 portion: Maintenir des portions
géteaux modérées (elles peuvent
<2 portions Viandes varier 4 léchelle nationale)
=1 portions produits
Consommation de charcuterie
hebdomadaire 1-2 portions 2-4 portions ceufs
volailles
<2 portions poisson, . .
crustacés, molusques =2 portions légumes Boire du vin avec modération
. 1-2 portions fruits a Herbes, épices, ail, oignon e r.efpectanfle.s trac.htlons
Consommation noix, graines, olives (pour réduire 'addition de sel) sociales et religieuses
journaliére

2-3 portions lait et produits dérivés

(de préférence a faible teneur en graisse), 3-4 portions d'huile dolive

- -
1-2 portions fruits B 2 portions 1-2 portions de pain, pates, riz, couscous
légumes P pain, pates, riz, .
" et dautres céréales, de préférence intégrales
Repas Varier les couleurs
principaux Boire de I'eau
Activité physique Convivialité Saisonnalité, biodiversité Produits locaux et

et durabilité traditionnels

Source : Troisieme conférence internationale du CIISCAM, Parme, 2009.

Figure 3 - La pyramide alimentaire de 2010

Source: Huitiéme Congrés international sur la diete méditerranéenne, Barcelone, 2010.
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Cette nouvelle pyramide a été élaborée en tenant compte des preuves scientifiques
démontrant les bénéfices pour la santé de la diete méditerranéenne et ses effets protecteurs
contre les affections chroniques, les désordres engendrés par les modes de vie
contemporains et les contraintes environnementales. Des experts en nutrition, en
anthropologie, en sociologie et en agriculture ont participé a cette nouvelle représentation
plus complete qui concerne la population saine et adulte et devrait étre adaptée aux
besoins spécifiques des enfants, des femmes enceintes et autres états de santé.

La nouvelle pyramide (cf. figures 2 et 3) suit le modele antérieur: au niveau inférieur,
les aliments de base et, aux niveaux supérieurs, les aliments qu’il faut manger en
quantité modérée. Les éléments qualitatifs concernant les caractéristiques sociales et
culturelles du mode de vie méditerranéen ont aussi été intégrés. Il ne s’agit pas unique-
ment de hiérarchiser certains groupes d’aliments, mais de veiller aussi a la facon dont
les aliments sont cuits et consommés. La pyramide introduit et reflete également la com-
position des principaux repas.

La pyramide établit des principes directeurs en matiére d’alimentation concernant la
consommation quotidienne, hebdomadaire et occasionnelle pour un régime alimen-
taire sain et équilibré. Une consommation quotidienne de 1,5 a 2 litres d’eau est recom-
mandée ainsi que des repas principaux composés surtout de trois groupes d’aliments:
céréales (une ou deux portions), fruits (une ou deux portions) et légumes (midi et soir,
deux portions ou plus). Les légumes, les fruits et les céréales peu transformées se situent
a la base de la pyramide afin de diminuer la ration énergétique. La consommation de
fruits et de légumes de différentes couleurs est préconisée pour Papport de divers anti-
oxydants et de composés protecteurs. Lhuile d’olive, dont de nombreux travaux ont
démontré ses qualités nutritives et ses bénéfices pour la santé, se situe au centre de la
pyramide car elle constitue la source principale en lipides alimentaires de la diete médi-
terranéenne. Lacide oléique est aussi 'acide gras principal présent dans les tissus adi-
peux ot il peut jouer le role d’antioxydant (Berry, 1997).

Les aliments a base de plantes doivent constituer le coeur du modele alimentaire, car ils
apportent des nutriments clés et les substances nutritives nécessaires au bien-étre géné-
ral et au maintien d’un régime équilibré. Les épices, les herbes, I'ail et les oignons don-
nent de la saveur aux aliments et contribuent a réduire la consommation de sel. Une
consommation raisonnable d’olives, de noix et de graines (une poignée environ) consti-
tue une collation saine. Les produits laitiers sont recommandés, de préférence sous
forme de yaourt et de fromage maigres, tout comme le vin, avec modération, pendant
les repas en fonction des habitudes religieuses et sociales.

Les protéines d’origine animale et végétale doivent étre variées. Il est recommandé de
consommer chaque semaine les aliments suivants: du poisson (deux portions ou plus),
des légumineuses (deux portions ou plus), des viandes blanches (deux portions) et des
ceufs (deux portions ou plus). La viande rouge (moins de deux portions, et de préfé-
rence de la viande maigre) et des viandes transformées (moins d’une portion) sont a
consommer moins fréquemment et en plus petite quantité. Les pommes de terre fraiches
sont également conseillées, chaque semaine.

Les aliments situés aux niveaux supérieurs de la pyramide, comme les aliments d’origine
animale, ont une teneur élevée en graisses et en sucre et doivent étre consommés
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uniquement avec modération et lors d’occasions spéciales. L'inclusion d’éléments liés
au mode de vie et a la culture, et de recommandations concernant la fréquence de
consommation et les portions, constitue 'une des innovations de la pyramide. Pour
tirer pleinement parti des bénéfices de la diete, on doit adopter un mode de vie sain
tout en préservant les éléments culturels suivants:

> la modération: afin de combattre la pandémie d’obésité, les portions doivent étre fondées
sur le principe de la frugalité, pour adapter apport énergétique aux modes de vie
urbains et sédentaires, & charge pour chaque pays de recommander ses propres portions;

> la convivialité: au-dela de Paspect purement nutritif, le repas est porteur de valeurs
sociales et culturelles pour lesquelles I'aspect convivial est important. Le fait de faire
la cuisine, d’étre assis autour de la table et de partager des aliments en compagnie de
la famille ou d’amis crée du lien social et un sentiment d’appartenance;

> faire la cuisine: faire la cuisine est une activité importante pour laquelle il faut pren-
dre son temps, plus particulierement lorsqu’on a des enfants. Il peut étre relaxant et
amusant de faire la cuisine avec la famille, les amis ou ses proches;

> la saisonnalité, la biodiversité, le respect de environnement et les produits tradition-
nels: présentés a la base de la pyramide, ils soulignent en quoi la diete méditerra-
néenne revue et corrigée est compatible avec le développement d’un modele d’ali-
mentation durable pour les générations actuelles et futures;

> Dactivité physique: un exercice physique régulier, pratiqué modérément (au moins
trente minutes par jour), est un complément indispensable au régime alimentaire, afin
d’équilibrer 'apport énergétique et de maintenir un poids corporel sain, sans comp-
ter beaucoup d’autres bénéfices pour la santé. Marcher, grimper les escaliers plutot que
prendre I'ascenseur, effectuer des taches ménageres, est une facon simple de faire de
exercice. Pratiquer des activités de loisir en plein air, de préférence avec les autres, rend
exercice plus agréable et renforce le sentiment d’appartenance & une communauté.

La nouvelle pyramide est le fruit d'un consensus international qui se fonde sur les plus
récentes connaissances scientifiques concernant la santé et la nutrition, qui ont fait 'ob-
jet de centaines d’articles au cours des dernieres décennies. Elle participe a ’harmoni-
sation des outils éducatifs destinés a promouvoir la diete méditerranéenne et répond
au besoin d’'un cadre commun partagé par 'ensemble des pays méditerranéens. Lemploi
et la promotion de cette pyramide sont recommandés sans aucune restriction, et 'édi-
tion 2010 (cf. figure 3) a été actualisée, adaptée, traduite et publiée en dix langues (anglais,
espagnol, catalan, galicien, basque, francais, arabe, italien, portugais et grec) par la FDM
en collaboration avec des organisations internationales.

Conclusion

La diete méditerranéenne traditionnelle constitue un patrimoine formé par les échanges
millénaires entre les peuples et les cultures du bassin méditerranéen. Fondement des
habitudes alimentaires dans tous les pays de la région jusqu’au milieu du xxe siecle, elle
est aujourd’hui peu a peu oubliée du fait de 'expansion de ’économie de type occi-
dental et des sociétés urbaines et technologiques, ainsi que de la mondialisation de la
production et de la consommation.
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Congue comme un mode de vie en constante évolution, la diete méditerranéenne est
un systeéme complexe de connaissances partagées portant sur la santé, les aliments, les
cultures et les individus. C’est le produit d’un environnement particulier, d’une région
géographique aux multiples facettes et d'une histoire riche, qui a su préserver les connais-
sances traditionnelles et la diversité de ses aliments et de ses régimes alimentaires. Il faut
aujourd’hui travailler au changement de 'image de cette diete pour qu’elle soit consi-
dérée non seulement comme un modele alimentaire sain qui réduit les taux de mortalité
et de morbidité, mais aussi comme un mode de vie axé sur le bien-étre et qui peut étre
décliné selon la culture de chaque pays. Les pays du Sud de la Méditerranée connais-
sent aujourd’hui une transition sanitaire et nutritionnelle. Leurs populations souffrent
de sous-nutrition et d’affections chroniques liées a leur mode d’alimentation qui pro-
voquent toujours plus de handicaps et de déces. Les données concernant la région
indiquent que la diete méditerranéenne traditionnelle fait de plus en plus place a des
denrées alimentaires industrielles, ce qui pourrait expliquer en partie les troubles méta-
boliques et nutritionnels signalés au sein de la population. Parmi les pratiques alimentaires
peu saines dans ces pays, on peut citer une consommation élevée de graisses saturées et
d’hydrates de carbone raffinés, une faible consommation de fibres et un comportement
sédentaire (Belahsen et Rguibi, 2006).

Face aux changements récents du systéme de production alimentaire et & la mondiali-
sation, la pérennité de la diete méditerranéenne semble plus que jamais menacée. Des
mesures d’urgence doivent étre prises dans le domaine de la santé publique et de la
nutrition pour contrecarrer 'occidentalisation de 'alimentation et se préserver de Iéro-
sion grandissante du modele de consommation méditerranéen (Da Silva et al., 2009).
La diete méditerranéenne, fondée sur une variété traditionnelle d’aliments régionaux
indissociables du contexte méditerranéen, constitue une ressource encore inexploitée
de biodiversité et de nutrition pour la sécurité alimentaire et nutritionnelle de la région.
Plus que de simples habitudes alimentaires, elle représente un modele potentiel de déve-
loppement durable pour le bassin méditerranéen.

Les projets de recherche et les études sur la diete méditerranéenne en tant que régime
alimentaire durable dans lequel la nutrition, la biodiversité, la production locale de den-
rées, la culture locale et la durabilité sont étroitement liées, doivent étre encouragés et
soutenus, et la diffusion de ses résultats promue. Il est nécessaire de développer de nou-
velles études de cas transversales et intersectorielles afin de révéler aux générations
actuelles et futures les synergies existantes entre biodiversité, nutrition et durabilité dans
la diete méditerranéenne. Le développement de cette diete dans toute la région est donc
fortement recommandé.

Bien que la diete méditerranéenne soit considérée comme I'un des régimes les plus sains
dans le monde et qu’elle ait été reconnue par 'Unesco comme un patrimoine immaté-
riel de ’humanité et par la FAO comme un exemple de régime alimentaire durable
(FAO, 2010; Burlingame et Dernini, 2011), elle est progressivement érodée. Des mesures
urgentes doivent donc étre prises pour freiner cette érosion, surtout parmi les jeunes
générations qui vivent en grande majorité sur le pourtour du bassin méditerranéen.

Les auteurs souhaitent remercier pour sa contribution essentielle le professeur Carlo Cannella,
malheureusement décédé le 23 février 2011.
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