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Interaction de facteurs de risque communs dans la genèse  
des principales MNT 

Facteurs de risque 
non modifiables 

• Age 
• Sexe 
• Gènes 
• Antécédents 

Facteurs de risque 
Comportementaux 

• Tabac 
• Régime alimentaire 
• Alcool 
• Inactivité physique 

Conditions Socioéconomiques, 
Culturelles et Environnementales 
• Modernisation 
• Industrialisation 
• Urbanisation 
• Mondialisation 
• … 

Facteurs de risque 
Intermédiaires 

 
• Hypertension 
artérielle 
• Obésité / Excès 
pondéral 
• Diabète 
• Dyslipidémie 

Conséquences 
 

• Maladies coronariennes 
• AVC 
• Maladies vasculaires 
• Certains cancers 
• Broncho-pneumopathies 
Chroniques Obstructives/ 
Emphysème 

Pathway for development of noncommunicable disease. 
Tokunaga et al. The Open Nutraceuticals Journal, 2012, 5, 146-159 
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MNT liées à l’alimentation 

Obésité  

Diabète de type 2  

Maladies cardio-vasculaires 

Certains cancers  

Ostéoporose  

Maladies dentaires 

Allergies alimentaires 
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Régime alimentaire et risque cardiovasculaire et métabolique - 
voies et mécanismes 
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MNTA: force des arguments (Obésité et DT2) 

Obésité DT2 

Apports élevées d’aliments énergétiques C↑ 

Acides gras saturés P↑ 

Apports élevées de fibres alimentaires C↓ P↓ 

Fruits (y compris baies) et légumes C↓ P↓ 

Boissons gazeuses, sodas et jus de fruits édulcorés au sucre P↑ 

Allaitement exclusif au sein P↓ 

Diabète maternel C↑ 

RCIU P↑ 

Obésité abdominale C↑ 

Surpoids et obésité C↑ 

Activité physique, régulière C↓ C↓ 

Manque d’activité physique/mode de vie sédentaire C↑ C↑ 

Foyer et école : environnements favorables au choix d’aliments sains par les 
enfants 

P↓ 

Promotion poussée d’aliments très énergétiques et des fast-foods P↑ 

Situation socio-économique défavorable P↑ 

C ↑ : convaincant, risque accru ; 
C ↓ : convaincant, risque 
moindre ; P ↑ : probable, risque 
accru ; P ↓ : probable, risque 
moindre. 

Régime alimentaire, nutrition et prévention des maladies chroniques :  rapport d’une Consultation OMS/FAO (2002) 
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Obésité pendant l’enfance et morbidités à l’âge adulte 

Meta-analyses of the association between childhood obesity and adult morbidities (random-effects model) 
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Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents and Cardiovascular Death in Adulthood 

 

Twig G et al. N Engl J Med 2016;374:2430-2440 

Body-Mass Index (BMI) during Adolescence and Subsequent 
Cardiovascular Mortality. 

Study Design and Mortality Outcomes. 
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Summary of meta-analyses of prospective cohort studies 
on nutrient intake and type 2 diabetes 

Summary of meta-analyses of prospective cohort studies on 
food and beverage intake and type 2 diabetes 
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MNTA: force des arguments (MCV) 

 
C↑ 

 Acides gras saturés, Acides gras trans, Acides myristique et palmitique 
 Apport élevé en sodium 
 Forte consommation d’alcool (pour l’AVC) 
 Surpoids et obésité 

P ↑   Cholestérol alimentaire 
 Café bouilli non filtré 

 
 

C↓ 

 Acide linoléique, Poisson et huiles de poisson (EPA et DHA) 
 Potassium 
 Fruits (y compris baies) et légumes 
 Consommation faible à modérée d’alcool (pour les pathologies 
cardiocoronariennes) 
 Activité physique, régulière 

 
P ↓  

 Stérols et stanols végétaux, Acide ᾳ-linoléique, Acide oléique, Noix 
(non salées) 
 Apport élevé de fibres alimentaires, Céréales complètes, Folates 

C-AL  Suppléments de vitamine E 

P-AL  Acide stéarique 
C ↑ : convaincant, risque accru ; C ↓ : convaincant, risque moindre ; C-AL : convaincant, aucun lien ; P ↑ : probable, risque 
accru ; P ↓ : probable, risque moindre ; P-AL : probable, aucun lien. 
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Meta-analyses of foods and coronary heart disease, stroke, and diabetes mellitus  

 

Dariush Mozaffarian Circulation. 2016;133:187-225 
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Meta-analyses of foods and coronary heart disease, stroke, and diabetes mellitus  

 

Dariush Mozaffarian Circulation. 2016;133:187-225 
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MNTA : force des arguments (Cancer) 

 
C↑ 

 Poisson salé à la chinoise (pour le cancer du rhinopharynx) 
 Forte consommation d’alcool (Pour les cancers de la cavité buccale, du 
pharynx, du larynx, de l’oesophage, du foie et du sein) 
 Aflatoxines (Pour le cancer du foie) 
 Surpoids et obésité [Pour les cancers de l’œsophage, du colorectum, 
du sein (chez la femme post ménopausée), de l’endomètre et du rein] 

P ↑   Sel et aliments conservés dans le sel (Pour le cancer de l’estomac) 
 Viande en conserve (Pour le cancer colorectal) 
 Boissons et aliments très chauds (Pour les cancers de la cavité buccale, 
du pharynx et de l’œsophage) 

C↓  Activité physique, régulière (Pour le cancer colorectal) 

 
P ↓  

 Fruits (y compris baies) et légumes (Pour le cancer de la cavité 
buccale, de l’œsophage, de l’estomac et le cancer colorectal) 
 Activité physique, régulière (Pour le cancer du sein) 

Régime alimentaire, nutrition et prévention des maladies chroniques :  rapport d’une Consultation OMS/FAO 
(2002) 

C ↑ : convaincant, risque accru ; C ↓ : convaincant, risque moindre ; C-AL : convaincant, aucun lien ; P ↑ : probable, risque 
accru ; P ↓ : probable, risque moindre ; P-AL : probable, aucun lien. 
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Associations between childhood obesity and adult cancer incidence 

Childhood obesity and adult morbidity A. Llewellyn et al. obesity reviews (2016) 17, 56–67 
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MNTA : force des arguments (Ostéoporose) 

Régime alimentaire, nutrition et prévention des maladies chroniques : rapport d’une Consultation OMS/FAO (2002) 

*Seulement dans les populations ayant une incidence élevée de fractures ; s’applique aux hommes et aux femmes de plus 
de 50 à 60 ans) 
C ↑ : convaincant, risque accru ; C ↓ : convaincant, risque moindre ; C-AL : convaincant, aucun lien ; P ↑ : probable, risque 
accru ; P ↓ : probable, risque moindre ; P-AL : probable, aucun lien. 

C↑ Forte consommation d’alcool* 
Faible poids * 

P ↑  

 
C↓ 

Vitamine D * 
Calcium * 
Activité physique, régulière Calcium * 

P ↓  

C-AL 

P-AL Fluorures, systémiques * 
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Epidémie des MNT en Afrique 

En Afrique du Nord, les MNT sont déjà responsables de plus des ¾ de 

tous les décès.  

Bien que les maladies transmissibles et autres maladies prédominent 

encore en Afrique subsaharienne, on s'attend à ce que les MNT 

deviennent la première cause de décès d'ici 2030. 

Source: WHO, Noncommunicable Diseases Country 
Profiles 2014 (Geneva: WHO, 2014). 

Percent of Deaths Due to Noncommunicable 
Diseases by Country, 2012 

Source: WHO 03.21 Source: FAO/STAT 
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MNTA en ASS : double fardeau de la sous alimentation  
et de la sur alimentation 

Annals of the New York Academy of Sciences 
Volume 1311, Issue 1, pages 88-101, 11 APR 2014 DOI: 10.1111/nyas.12433 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nyas.12433/full#nyas12433-fig-0001 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nyas.12433/full
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Countries ranked from lowest to highest, under-5 overweight prevalence 

Countries ranked from lowest to highest, under-5 overweight prevalence 

International Food Policy Research Institute. 2016. Global Nutrition Report 2016: From Promise to Impact: Ending Malnutrition by 2030. Washington, DC 



19.12.16 Place et rôle de l’alimentation 26 

Menu 

MNT liées à l’alimentation (MNTA) : de quoi parlons nous ? 

Liens Alimentation – MNT : Quelles évidences en 2016 ? 

Quelle importance des MNTA et quelle spécificité en Afrique ? 

Quelle prévention primaire (recommandations) ? 

 

 



19.12.16 Place et rôle de l’alimentation 27 

An Early Feeding Practices Intervention for Obesity Prevention 

©2015 by American Academy of Pediatrics 

CONSORT diagram showing flow  
of participants.  

Longitudinal analysis of child BMI Z-score ages 14 months and 2, 
3.7, and 5 years.  

Lynne Allison Daniels et al. Pediatrics 2015;136:e40-e49 



19.12.16 Place et rôle de l’alimentation 28 

An Early Feeding Practices Intervention for Obesity Prevention 
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Availability of national actions to limit salt or fat intake or increase fruit and vegetable 
intake or physical activity 

Lachat C, et al. (2013) Diet and Physical Activity for the Prevention of Noncommunicable Diseases in Low- 
and Middle-Income Countries: A Systematic Policy Review. PLoS Med 10(6): 
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Recommandations pour les nourrissons (0-2 ans) Ile Maurice vs Nigeria 

1. Le lait maternel est l'aliment idéal pour les 6 (4-6) 
premiers mois. 

2. La formule fortifiée au fer peut être substituée au lait 
maternel, MAIS pas de lait de vache avant l'âge d'un an. 

3. Après 4-6  mois d'âge, commencer à diversifier le régime 
alimentaire pour inclure une variété d'aliments. 

4. Commencer le sevrage en introduisant des céréales 
enrichies en fer, des fruits et des légumes. 

5. Introduire un nouveau aliment à la fois. 

6. NE PAS limiter la consommation de graisse et de 
cholestérol. 

7. Faites attention à l'appétit du bébé pour éviter la 
suralimentation ou la sous-alimentation. 

8. À partir d'une année de l'enfant peut être autorisé à 
profiter des repas de la famille (Y compris les 
légumineuses, la viande, le poisson, les œufs et la 
volaille). 

9. Offrez des aliments sains et propres. 

0 - <6 mois 

1. Commencer l'allaitement maternel exclusif 
immédiatement après la naissance et continuer 
pendant 6 mois. 

2. Il ne devrait y avoir aucun biberon. 

3. L'allaitement maternel exclusif signifie: pas d’autres 
aliments ou d'eau, sauf le lait maternel. 

 

6 - <12 mois 

1. Continuer à allaiter. 

2. Introduire des aliments de complément à base de 
diverses céréales, tubercules, légumineuses, fruits, 
aliments d’origine animale et donner avec une tasse 
et une cuillère. 

 

12 mois – 24 mois 

1. Continuer à allaiter jusqu'à ce que l'enfant ait 2 ans. 

2. Donner du « pap » enrichi ou de la purée deux fois 
par jour. 

3. Proposer des repas familiaux avec moins de poivre et 
d'épices. 

4. Donner des fruits et des légumes de saison 

 

Ile Maurice  Nigeria 
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Recommandations pour les enfants préscolaires (2-5 ans) Ile Maurice vs Nigeria 

1. Offrez  une variété de repas nutritifs et des collations. 

2. Offrez un petit déjeuner équilibré tous les jours. 

3. Laissez suffisamment de temps pour manger dans une 

atmosphère détendue. 

4. Servir de petites portions plusieurs fois par jour. 

5. Offrir une alimentation avec beaucoup de fruits et 

légumes. 

6. Offrez une quantité suffisante d'aliments riches en 

calcium tels que le lait, les produits laitiers et les 

légumes à feuilles vertes. 

7. Limiter la consommation d'aliments riches en sucre et 

en sel 

8. Encouragez l'eau comme boisson. 

9. Promouvoir l'activité physique. 

10.Offrez des aliments propres et sûrs. 

1. Donnez un régime alimentaire contenant une variété 
d'aliments en quantité suffisante. 

2. Ajouter l'huile de palme ou l'huile végétale pour 
augmenter le niveau d'énergie des aliments 
complémentaires. 

3. Augmenter graduellement l'apport alimentaire à 4 - 5 fois 
par jour au fur et à mesure que le bébé grandit. 

4. Prévoir des légumes verts foncés, des fruits de couleur 
jaune / orange, des agrumes, des céréales, des 
légumineuses, des tubercules et des aliments d'origine 
animale. 

5. Limiter la consommation d'aliments sucrés. 

6. Continuer à nourrir même si l'enfant est malade. 

Ile Maurice  Nigeria 

Nutritional Guideline for the Prevention, Control and Management of NCDs in 
Nigeria (2014) http://www.health.gov.ng/doc/NutritionalGuideline.pdf 

Dietary guidelines for the prevention of NCD's in Mauritius  
Ministry of Health and Quality of Life/Mauritius Institute of Health/ WHO 

http://www.health.gov.ng/doc/NutritionalGuideline.pdf
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Recommandations pour les adolescents (13-18 ans) Ile Maurice vs Nigeria 

Ile Maurice  Nigeria 

1. Mangez une variété de repas nutritifs et des collations. 

2. Choisissez une variété d'aliments nutritifs tous les jours. 

3. Profitez (Savourez ) de vos repas. 

4. Évitez de sauter les repas. 

5. Maintenir un poids corporel sain par l'exercice régulier et contrôler 
votre apport alimentaire. 

6. Mangez plus de fruits et de légumes (y compris les légumes secs et les 
légumineuses). 

7. Choisissez des aliments avec moins de sel. 

8. Mangez des aliments faibles en gras, en particulier les graisses saturées. 

9. Mangez des aliments riches en fer comme le foie, la viande, les 
sardines, les légumes à feuilles vertes et les légumineuses. 

10.Mangez des aliments riches en calcium comme le lait, les produits 
laitiers et les légumes à feuilles vertes. 

11.Limitez votre consommation de boissons (soda) et d'aliments sucrés. 

12.Mangez des aliments propres et sains. 

1. Consommer un régime alimentaire contenant une variété 
d'aliments. 

2. La plus grande partie de l'énergie doit provenir des racines / 
tubercules, des légumineuses, des céréales, des légumes et 
moins des aliments d'origine animale. 

3. Une augmentation de l'apport alimentaire total est très 
importante à ce stade, de même que la nécessité de profiter 
des repas familiaux. 

4. Les collations, en particulier les pâtisseries et les boissons 
sucrées, ne doivent pas remplacer les repas principaux. Si 
vous devez manger à l'extérieur, faire des choix alimentaires 
sages. 

5. La consommation libérale de tout fruit de saison devrait être 
encouragée. 

6. Les filles ont besoin de manger plus d’aliments contenant du 
fer (viande, le poisson, la volaille, les légumineuses, les 
céréales) ainsi que les agrumes pour améliorer l’absorption. 
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Axe stratégique 1 Promotion de l'alimentation saine 

Objectif 1 – Promouvoir l’alimentation appropriée à l’état de grossesse, ainsi que l'allaitement 
maternel exclusif jusqu'à 6 mois : 3 actions et 10 mesures 

Objectif 2 : Promouvoir une alimentation saine chez les enfants, les jeunes et les adolescents dans les 
établissements éducatifs, scolaires et préscolaires : 4 actions et 20 mesures 

Objectif 3 - Promouvoir une alimentation saine au sein de la population générale : 3 actions et 5 
mesures 

Objectif 4 - Réduire la consommation journalière : de sel, de sucre, de graisses au sein de la population 
générale : 2 actions et 6 mesures 

Objectif 5 - Prévenir l'obésité dans la population générale : 2 actions et 9 mesures 

   Soit 5 objectifs 14 actions et 50 mesures 
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Objectif 1 - Promouvoir l’alimentation appropriée à l’état de grossesse,  
ainsi que l'allaitement maternel exclusif jusqu'à 6 mois et maintenu jusqu'à 24 mois 
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Objectif  2 - Promouvoir une alimentation saine chez les enfants, les jeunes et les 
adolescents dans les établissements éducatifs, scolaires et préscolaires en vue de : 

• Réduire la prévalence des carences en micronutriments 
• Réduire l’incidence des maladies d’origine alimentaire 

Action 1.2.1 : Promouvoir une alimentation saine (suffisante, variée et équilibrée)  
chez l’enfant en milieux éducatifs.                  
 → 6 mesures 

Action 1.2.2 : Développer un programme de communication sur la relation « Alimentation  
et Santé » en milieux éducatifs                   
→ 7 mesures 

Action 1.2.3 : Renforcer les capacités des professionnels et leurs actions auprès des enfants                    
→ 4 mesures 

Action 1.2. 4 : Renforcer les textes réglementaires régissant la commercialisation des denrées 
alimentaires destinés aux enfants (étiquetage, publicité) 
→ 3 mesures  
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Conclusion 

Dans la mesure où les MNT sont liées à un petit nombre de facteurs de risque 
communs, inter reliés et modifiables, leur prévention devrait être mise en œuvre 
à travers un processus intégré permettant une utilisation rationnelle et optimale 
des ressources disponibles selon une approche coût efficacité. 

Les interventions de prévention de l'obésité et des facteurs de risque des MNT 
en général doivent être axées sur la protection des droits de tous les enfants à 
prendre un bon départ en bonne santé dans la vie.  

Une attention devra être portée sur la promotion de l’allaitement maternel, 
l'amélioration de l'alimentation en milieu éducatif, la restauration collective  
et la promotion de l’activité physique. 

La projection sur toute la durée de la vie 


