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De nombreuses personnes pensent savoir à quoi ressemble une alimentation 
saine, mais il semble plus difficile de mettre ces connaissances en pratique. 
Comme le recommandait Hippocrate, il y a 3 000 ans : « Laisse ta nourriture 
être ton remède et ton remède ta nourriture ». Mais dans quelle mesure, cela 
est-il vrai ? Nous discuterons de ce en quoi consiste une alimentation saine, des 
aspects critiquables ou bénéfiques des régimes restrictifs qui excluent certains 
ou tous les produits d’origine animale, ainsi que des raisons pour lesquelles il 
peut être difficile de se tenir à l’écart de la restauration rapide en règle générale 
malsaine. Nous voulons explorer comment les régimes alimentaires peuvent 
affecter la santé au fil du temps, en particulier chez les personnes ayant des 
maladies préexistantes connues, et dans quelle mesure l’alimentation pourrait 
être prise en compte lors de la tarification.

Qu’est-ce qu’une alimentation saine ?
De nombreux concepts différents prétendent savoir en quoi consiste une 
alimentation saine. Cependant, nous nous concentrons ici sur les directives 
diététiques fondées sur des données probantes publiées par les agences 
gouvernementales de santé.

Une alimentation omnivore saine doit être basée sur au moins 400 grammes 
ou cinq portions de fruits ou de légumes par jour. Pour les glucides, les 
produits complets sont préférables aux produits raffinés, car ils contiennent 
plus de fibres, de micronutriments et de substances phytochimiques. La 
viande, le poisson, les fruits de mer, les légumineuses, les produits laitiers, 
les œufs, les noix, les graines et les produits à base de soja constituent les 
principales sources de protéines. De plus, il est recommandé d’utiliser de plus 
petites quantités d’huiles insaturées, combinées avec des noix et des graines, 
pour les acides gras sains. Les sucreries et le sel ne doivent être consommés 
qu’en petites quantités et l’eau doit être la principale boisson.1,2

Sur la base de ce régime alimentaire, l’équilibre des apports des trois 
macronutriments - protéines, glucides et lipides - doit idéalement ressembler à ceci :

	� L’apport en lipides doit représenter moins de 35 % de toutes les calories 
consommées, de préférence sous forme de lipides insaturés (poisson, avocat, noix, 
huile d’olive, huile de tournesol, huile de canola, huile de soja).

	� L’apport en protéines : 10 % à 35 %, soit environ 8 g/kg, soit 60 grammes/
jour pour une personne de 75 kg.

La nourriture, un remède quotidien ?
par Dr. Katharina Dorn et Dr. Simon Stirnat, Gen Re, Cologne



	� Les glucides complètent 
habituellement le reste des calories 
à hauteur de 45 % à 65 %, mais 
les sources de glucides simples 
comme le sucre doit idéalement 
représenter moins de 5 % de l’apport 
calorique total.3,4

L’alimentation affecte fortement 
les principaux facteurs de risque 
cardiovasculaire, tels que la masse 
corporelle, les lipides sanguins, la 
glycémie et les taux d’insuline, ainsi 
que la pression artérielle. Il n’est donc 
pas surprenant que la nutrition ait un 
impact durable sur notre santé.

La restauration rapide –  
ce qui pose problème ?
De nombreux facteurs influencent 
nos choix de repas. Ils comprennent 
notamment nos goûts personnels, 
le prix et la disponibilité. Lorsque 
le temps est compté, les options 
les plus faciles sont les produits 
pratiques tels les plats préparés qui 
n’ont besoin que d’être réchauffés 
ou les plats à emporter - en bref, 
la restauration rapide. Celle-ci se 
compose généralement de produits 
hautement transformés, hautement 
standardisés et ne nécessitant 
qu’une préparation minimale avant 
consommation. Ils sont souvent, 
consommés en marchant dans 
la rue et considérés comme une 
« simple » collation entre les repas.

La faible densité en micronutriments 
est problématique dans la 
restauration rapide. La plupart de ces 
produits sont gras et contiennent de 
grandes quantités de glucides, de sel 
et de sucres cachés, c’est pourquoi 
on les appelle aussi communément 
« malbouffe ». Même s’il existe des 
plats de restauration rapide sains 
(par exemple, des salades fraîches), 
ils jouent un rôle mineur dans cette 
industrie. Cet article porte donc sur 
la majorité des plats de restauration 
rapide à faible valeur nutritive.

Il est intéressant de prendre en 
considération l’impact de la 
restauration rapide non seulement 

sur le corps, mais aussi sur 
l’esprit. Dans ce qui suit, 
nous explorons ces 
associations.5

Sel et 
hypertension
Le sel est un 
ingrédient important pour la 
plupart des produits de restauration 
rapide pour augmenter l’attrait 
du goût des repas et assurer une 
durée de conservation plus longue. 
Malheureusement, la quantité de sel 
dans un plat de restauration rapide 
peut égaler l’apport recommandé 
pour une journée entière. Même une 
salade soi-disant saine peut contenir 
beaucoup de sel, lorsqu’elle est 
associée à la « mauvaise » vinaigrette. 
L’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) recommande un apport en sel 
inférieur à 5 g/jour pour prévenir les 
maladies cardiovasculaires.6

Le risque lié à une consommation 
excessive de sel provient du sodium, 
qui est l’un des deux composants du 
sel de table (= chlorure de sodium). 
Plusieurs études montrent que le sérum 
plasmatique riche en sodium a un lien 
direct avec une pression artérielle élevée. 
En fixant l’eau et en augmentant ainsi le 
volume sanguin, la résistance vasculaire 
systémique s’accumule et les pressions 
artérielles systolique et diastolique 
augmentent. De plus, les concentrations 
élevées de sodium rigidifient les grosses 
artères normalement élastiques, ce 
qui entraîne une pression artérielle 
systolique encore plus élevée.7

Pour les patients dont la tension est 
basse, la consommation d’aliments 
salés est conseillée. En revanche, 
les patients hypertendus risquent 
de développer plusieurs maladies 
car une consommation élevée 
de sel augmente le risque de 
complications secondaires, telles 
que l’athérosclérose, l’anévrisme et 
l’infarctus ou l’insuffisance cardiaque. 
Ce risque est particulièrement 

prononcé lorsqu’un patient souffre 
également de troubles métaboliques 
tels que l’obésité, la dyslipidémie 
et des taux élevés d’insuline - des 
troubles qui peuvent également 
se développer en raison d’une 
consommation importante de 
restauration rapide.

Graisse/sucre – Surpoids
Les lipides, les glucides et les protéines 
sont les principaux fournisseurs 
d’énergie au corps humain. 
Cependant, un apport énergétique 
trop important peut aboutir à ce 
que le métabolisme d’un individu ne 
puisse pas le brûler (par exemple, par 
l’exercice), et l’organisme commence 
alors à constituer des réserves. 
Celles-ci peuvent être stockées 
presque n’importe où dans le corps 
sous forme de graisse corporelle.

Le problème initial de la restauration 
rapide est que le sucre, la graisse 
et le sel améliorent le goût et 
l’appétit, ce qui peut déclencher 
une suralimentation, alors que les 
protéines ou la graisse dans l’estomac 
sont responsables de la sensation 
de « satiété » d’un individu. Les 
protéines sont d’abord décomposées 
en peptides puis en acides aminés. 
Ces produits migrent jusqu’à l’intestin 
grêle et déclenchent la production du 
glucagon-like peptide 1 (GLP1) et du 
peptide YY (PYY). Le GLP1 et le PYY 
induisent la production de leptine 
(l’« hormone de la satiété »). Dans le 
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rapide. Le volume est moindre, 
aboutissant à une diminution 
de la sensation de rassasiement, 
qui est en partie impactée par la 
distension de l’estomac par les 
contenus alimentaires.

La consommation de boissons 
sucrées (BS) a un effet similaire : elles 
provoquent une augmentation de la 
glycémie, mais après un certain temps, 
lorsque celle-ci diminue, l’appétit 
est stimulé à nouveau. Passer à des 
produits « light/zéro » n’aidera pas 
non plus. Les boissons édulcorées 
artificiellement (BEA) augmentent la 
production d’insuline, entraînant une 
augmentation de la faim dans le temps. 
Une production élevée constante 
d’insuline augmente le risque de 
développer une résistance à l’insuline 
et donc un diabète de type 2. Chaque 
fois que la consommation de BS et de 
BEA augmente de 250 mL/j, le risque 
d’obésité augmente respectivement 

de 12 % et 21% (BS-BEA) et, 
le risque de diabète de type 2 

de 19 % à 15 % (BS-BEA) selon 
une analyse d’une quarantaine 

études environ.9,10

L’organisme apprend à 
répondre à la faible densité 

des micronutriments dans 
la plupart des plats de 

restauration rapide. Pour faire 
face à ces nutriments distribués de 
façon disproportionnée, l’organisme 
doit envoyer plus de signaux pour 
consommer plus de nourriture.

C’est le cœur du problème : 
La malnutrition induite par la 
restauration rapide, qui contient 
peu de nutriments mais souvent 
beaucoup de calories, entraîne une 
augmentation de l’apport alimentaire 
et une prise de poids. En définitive, ce 
phénomène peut également favoriser 
l’obésité, le diabète et une mortalité 
plus élevée, selon des études menées 
sur des adultes d’âge moyen. Il a 
été constaté que le taux brut de 
mortalité passait de 5,1 % (pour une 
consommation de 0-0,5 portion de 
restauration rapide/semaine) à 7,1 
% (pour une consommation de ≥ 

2,5 portions/semaine). De plus, le 
risque de développer une maladie 
cardiovasculaire est accru.11,12

Effets psychologiques – 
Rapides et récompensants
Un repas qui a une longue durée de 
conservation, qui est prêt-à-manger 
et qui évite d’attendre ou de le 
préparer ? Oui, s’il vous plaît ! Cette 
commodité à elle seule conduit à une 
préférence pour la restauration rapide 
transformée. Cependant, ce n’est pas 
la seule raison pour laquelle nous 
pouvons avoir envie de restauration 
rapide. Plusieurs autres facteurs 
encouragent les individus à choisir la 
restauration rapide, comme le stress 
ou le manque de sommeil.

De plus, des expériences chez le 
rat ont montré une stimulation de 
la production de dopamine (un 
neurotransmetteur « de récompense 
») après consommation d’aliments 
gras et/ou sucrés, un effet similaire 
à celui induit par la consommation 
d’héroïne.

En cas de stimulation continue, 
les récepteurs de la dopamine 
sont régulés à la baisse. Ainsi, le 
développement de phénomènes de 
manque de récompense similaires à 
ceux qui se produisent dans le cadre 
d’une dépendance peut survenir. 
Pour atteindre la même sensation 
de « high » que précédemment, 
un comportement obsessionnel 
de recherche de nourriture riche 
en graisses ou en sucre se met en 
place. Des études sur la psychologie 
des humains ont observé que, 
bien que le désir irrépressible et la 
frénésie alimentaire pour les plats 
de restauration rapide suscitent des 
sentiments de culpabilité et de honte, 
les individus éprouvent de la difficulté 
à résister à l’envie de manger.13,14

Cela devient problématique lorsque 
le désir irrépressible et le sentiment 
de culpabilité simultané perdurent 
plus longtemps. Selon une étude 
importante, les personnes qui 
consomment régulièrement de la 
restauration rapide et des bonbons 

même temps, ces hormones influent 
également sur l’estomac, de telle 
sorte que les aliments digérés quittent 
l’estomac plus lentement, entraînant 
une réduction de l’appétit.8

Par conséquent, manger des aliments 
riches en glucides (par exemple, 
des pâtes ou des bonbons) ne 
produira pas une sensation de satiété 
pendant longtemps, car la quantité 
d’hormones de satiété produites 
est faible. Pour qu’une sensation de 
satiété soit obtenue après un tel repas, 
il faut dépasser l’apport calorique 
quotidien recommandé. Cet excès est 
d’autant plus accentué par la forte 
densité calorique de la restauration 
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sont nettement plus susceptibles 
d’être déprimées que les autres. 
Les chercheurs ont découvert 
une corrélation entre les niveaux 
de dépression et la quantité de 
malbouffe consommée.15

La publicité et les normes culturelles 
favorisent plutôt un comportement 
mauvais pour la santé, comme 
manger un pot entier de crème glacée 
au lit, lorsque l’on se sent déprimé. 
Cela rend la résistance aux fringales 
encore plus difficile et le simple fait 
de voir une étiquette alimentaire 
peut inconsciemment déclencher 
d’autres envies.

La frontière entre une consommation 
occasionnelle de restauration rapide et 
le développement d’une dépendance se 
situe dans une zone grise et dépend de 
la compréhension de chaque individu 
des effets de l’alimentation, du goût et 
de la volonté de changer ses habitudes, 
s’il consomme de grandes quantités de 
restauration rapide.

Risques et avantages  
d’un régime végétarien 
et végétalien
De plus en plus de personnes décident 
d’adopter un mode de vie végétarien 
ou même végétalien. Il y a dix ans, il 
était moins fréquent de trouver des 
plats végétariens, mais maintenant 
nous sommes tous habitués à ce que 
des plats végétariens soient disponibles 
dans la plupart des restaurants. On 
estime qu’environ 8 % de la population 
mondiale suit un régime végétarien ou 
végétalien.16 Les raisons 
de cette 

tendance vont de la religion, de la 
conscience écologique, en passant 
par le changement climatique et 
du bien-être des animaux, jusqu’au 
simple désir de perdre du poids ou 
à la perspective d’un mode de vie 
plus sain. À ce sujet, nous souhaitons 
explorer plus en détail les effets positifs 
ou négatifs d’un régime végétarien ou 
végétalien sur la santé.

Les végétariens ne consomment pas 
de produits provenant d’animaux 
morts. Cela inclut la viande, 
le poisson et d’autres aliments 
d’origine animale, tels que la 
gélatine, qui est fabriquée à partir de 
collagène, ou les enzymes de type 
présure utilisés pour la production 
de fromage, qui sont prélevées dans 
l’estomac des veaux. Les pescatariens 
ne mangent pas de viande, mais 
consomment du poisson et d’autres 
fruits de mer. Les végétaliens 
excluent tous les produits d’origine 
animale, y compris la viande, les 
produits laitiers, les œufs et le miel.

Nutriments essentiels
Dans l’ensemble, il n’est pas 
surprenant que les sources 
alimentaires de nutriments essentiels 
dans un régime végétarien ou 
végétalien se recoupent pour la 
plupart avec les sources de nutriments 
essentiels présentes dans un régime 
omnivore (voir le Tableau 1). Pour 
un apport alimentaire équilibré, une 
vigilance particulière doit être portée 
pour inclure régulièrement les sources 
de ces nutriments essentiels.

L’apport en nutriments 
essentiels dans un 

régime végétarien ou 
végétalien doit être 

considéré avec 
plus d’attention 
que dans un 
régime omnivore, 
en particulier en 

tenant compte 
des possibilités 

limitées pour les 
végétaliens, et il 

peut être nécessaire de 

les compléter, par exemple, par de la 
vitamine B12.

Les protéines sont aussi parfois 
considérées comme nutriments 
essentiels pour les régimes 
végétaliens, mais de nombreuses 
études ont montré que l’apport en 
protéines est suffisant à condition 
que les besoins caloriques 
soient satisfaits.23,24

Avantages d’un régime végétal
Des études ont montré qu’un régime 
végétal peut être suffisant pour tous 
les groupes d’âge, même pendant la 
grossesse, l’enfance ou l’allaitement et 
présente de multiples avantages pour 
la santé. Chez les patients ayant des 
risques cardiovasculaires, un régime 
végétarien ou végétalien peut avoir une 
influence positive sur la santé et contrer 
la progression de la maladie.25,26 
Cependant, il est également capital 
qu’un tel régime soit bien planifié. 
Dans le cadre de la tarification, tous 
les régimes, qu’ils soient omnivores 
ou végétaliens, pourraient aussi 
bien se composer principalement 
d’aliments transformés et issus de la 
restauration rapide, ou être diversifiés, 
bien planifiés et contenir tous les 
nutriments importants.

Les produits de la mer gras sont une 
bonne source d’oméga-3 et d’iode, 
mais certains poissons et fruits de mer 
peuvent être contaminés au (méthyl)
mercure, une neurotoxine qui peut 
entraîner un empoisonnement au 
mercure.27 Par conséquent, l’apport 
en produits de la mer doit être limité 
à une ou deux portions par semaine. 
Toutefois, le risque d’hyperuricémie 
(augmentation des taux d’acide 
urique) et de goutte est corrélé à 
la consommation de viande rouge, 
d’abats et de produits de la mer, 
contrairement aux produits laitiers ou 
au soja.28 Par conséquent, le passage 
à un mode de vie végétarien peut 
s’avérer bénéfique pour les patients 
atteints de goutte.29

Sans surprise, la perception des 
régimes végétariens et végétaliens 
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l’inflammation), ce qui laisse 
penser que les régimes 

pourraient être bénéfiques 
pour combattre ou même 
prévenir de nombreuses maladies 
inflammatoires chroniques, comme 
le diabète de type 2, les maladies 
cardiovasculaires ou le cancer.32 
La mortalité due aux maladies 
coronariennes est réduite de 24 % 
chez les végétariens par rapport aux 
omnivores.33

Le fait que les régimes alimentaires 
végétaux diminuent certains 
risques pour la santé s’explique 

Fer Avoine, tofu, graines de citrouille, graines de 
sésame, graines de chanvre, graines de lin, 
 pistaches, amandes, noisettes, abricots secs, 
millet, amarante, quinoa, légumineuses, y 
compris soja, épinards, chou frisé, roquette, 
basilic, persil, aliments enrichis

Œufs Foie, viande, en particulier viande 
rouge

Acide gras 
oméga-3

Algues, noix, edamame, huile de colza, graines 
de lin, graines de chia, suppléments d’huile 
d’algues

Produits de la mer gras (saumon, 
hareng, maquereau, sardines), 
suppléments d’huile de poisson

Vitamine D Exposition au soleil, aliments enrichis, certains 
champignons, suppléments

Teneur inférieure : jaune 
d’œuf, fromage

Chair de poisson gras et huiles 
de foie de poisson, à plus faible 
teneur : foie de bœuf

Vitamine B2 Amandes, flocons de levure alimentaire, 
 champignons, pleurotes, graines de citrouille, 
noix de cajou, lait de consommation enrichi, 
pain complet, soja, brocoli, chou frisé, épinards, 
aliments enrichis

Produits laitiers 
(lait, yaourt, fromage)

Bœuf et porc maigres, abats, 
 poitrine de poulet, saumon

Iode Algues, sel iodé Produits laitiers 
(lait, yaourt, fromage)

Poisson

Calcium Eau riche en calcium, graines de sésame, amandes, 
noisettes, chou frisé, graines de lin, tofu, roquette, 
pistaches, noix du Brésil, aliments enrichis

Produits laitiers 
(lait, yaourt, fromage)

Poissons avec arêtes

Acide folique 
– Vitamine B9

(Non critique) (Non critique) Produits de la mer, foie (impor-
tant à inclure dans l’alimentation : 
légumes, haricots, arachides, 
graines de tournesol, fruits, grains 
entiers, œufs, compléments et 
 aliments enrichis)

Zinc Graines de sésame, graines de citrouille, graines 
de tournesol, graines de lin, graines de chia, 
 flocons d’avoine, arachides, noix, amandes, noix 
de cajou, soja, noisettes, amarante, lentilles

Produits laitiers 
(lait, yaourt, fromage)

Huîtres, bœuf, crabe, homard, 
porc

Vitamine 
B12

Aliments enrichis, suppléments, dentifrice 
 enrichi

Œufs, produits laitiers (Non critique)

Tableau 1 : Nutriments essentiels dans les régimes végétaliens, végétariens et omnivores

                                                                                                                                                 Omnivore

                                                                                    Végétarien

Végétalien

Source: Gen Re avec les données de Sauci et al. (2016)17, Heseker & Heseker (2016)18, Health Direct Australia (2021)19, US National 
Institutes of Health (2021)20,21, Harvard T. H. Chan School of Public Health (2021)22

très probablement par les effets 
synergiques d’un apport accru en 
micronutriments antioxydants, 
notamment la vitamine C et E, en 
produits phytochimiques, en eau et 
en fibres, associé à un apport réduit 
en cholestérol, en graisses saturées, 
en restauration rapide et en sel. Cela 
peut entraîner une amélioration 
du microbiome intestinal et une 
diminution de la masse corporelle, 
de la masse graisseuse, de la tension 
artérielle, des taux de cholestérol et 
des triglycérides, du stress oxydatif, 
de la résistance à l’insuline et de 
l’inflammation systémique.34,35

Nutriments

essentiels

évolue dans la conscience de la 
culture populaire et ces derniers sont 
de plus en plus qualifiés de régimes 
végétaux. Cette approche peut 
aider à penser à consommer les cinq 
portions recommandées de fruits et 
légumes par jour, ce qui réduit la 
densité calorique de l’aliment tout 
en augmentant la teneur en eau. 
Ce volume plus élevé peut ainsi 
induire une sensation plus rapide de 
satiété en raison du remplissage et 
de l’étirement de l’estomac.30,31 On a 
démontré que les régimes végétariens 
et végétaliens réduisaient la protéine 
C-réactive (CRP, un biomarqueur de 
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Dans ce contexte, il faut tenir compte 
du fait que les végétariens et les 
végétaliens ont tendance à être 
davantage soucieux de leur santé et 
sont également plus attentifs à ce 
qu’ils mangent, car ces régimes ne 
suivent pas la norme. C’est pourquoi 
ils possèdent habituellement des 
connaissances supérieures à la 
moyenne en matière de nutrition, ce 
qui se reflète également dans leur 
choix alimentaire.36

Dans l’ensemble, les végétariens et les 
végétaliens présentent une incidence 
et/ou une mortalité plus faible(s) en 
ce qui concerne les cardiopathies 
ischémiques, le diabète de type 2, 
l’hypertension, le syndrome 
métabolique et certains types 
de cancer.37,38,39,40

C’est la raison pour laquelle certains 
hôpitaux ont même commencé à 
proposer des menus végétaliens et 
des conseils nutritionnels pour les 
régimes végétariens et végétaliens aux 
patients à risque.41

Conclusions et perspectives : 
A l’avenir, prendrons-nous 
en compte les régimes pour 
la tarification ?
Nous avons montré que l’alimentation 
peut avoir un impact énorme sur la 
santé ainsi que le développement 
ou la prévention des maladies. 
En particulier chez les jeunes qui 
ne présentent pas encore d’effets 
secondaires de leur mode de vie, 
cela pourrait être intéressant de tenir 
compte de leur régime alimentaire 
actuel lors de tarification afin 
d’obtenir une prévision plus juste.

Par exemple, la consommation 
occasionnelle de malbouffe n’est pas 
nécessairement associée à un risque 
accru. Cependant, la consommation 
régulière de repas riches en graisses 
et salés ou très sucrés augmente le 
risque de syndrome métabolique, 
de dépression et de maladies 
cardiovasculaires. En raison du 
manque en micronutriments et des 
effets psychologiques, une spirale de 
dépendance avec l’envie de manger 

davantage de restauration rapide peut 
s’installer pour combler le déficit en 
nutriments. La consommation de 
plus de deux portions par semaine 
de restauration rapide ou une 
consommation quotidienne de sucre/
de boissons édulcorées artificiellement, 
peuvent augmenter significativement 
la mortalité.

Il a été prouvé que l’apport en 
nutriments des régimes végétariens 
et végétaliens est habituellement 
suffisant et qu’ils ne présentent pas 
de risque accru pour la santé. Un 
accent mis sur la consommation 
d’un plus grand nombre d’aliments 
d’origine végétale peut même réduire 
le risque de maladies cardiovasculaires 
et peut être considéré comme 
particulièrement bénéfique pour les 
proposants qui sont déjà atteints ou 
à risque.

Si des informations détaillées relatives à 
une consultation nutritionnelle réalisée 
ou à la participation à un programme 
nutritionnel étaient disponibles, cela 
serait susceptible de donner une 
impression générale plus positive et 
permettre d’aboutir à une décision de 
tarification plus favorable.

Cependant, à l’heure actuelle, il est 
encore difficile pour les tarificateurs 
d’en juger. Les proposants peuvent ne 

pas décrire correctement leur régime 
alimentaire ou ne s’y conformer que 
pour une courte période, et le type de 
régime alimentaire ne donne aucune 
indication de la qualité du choix de 
l’aliment. Par conséquent, la prise 
en compte d’un régime alimentaire 
particulier dans le cadre de la 
tarification est encore rare et offre peu 
de certitude.

Néanmoins, certaines approches 
incluent déjà les régimes alimentaires 
dans la souscription en examinant 
directement les aliments consommés. 
Cela peut s’effectuer par le biais d’un 
système de bonus via une application 
d’achat, dans laquelle des achats 
sains génèrent des points qui peuvent 
légèrement réduire la prime. D’un 
autre côté, l’achat de nourriture pour 
une fête ou pour quelqu’un d’autre, 
par exemple, des membres de la 
famille, pourrait modifier de manière 
disproportionnée le score nutritionnel 
de l’application d’achat.

Une autre possibilité est la mise 
en place d’applications de suivi 
alimentaire qui permettent aux 
personnes d’entrer des informations 
détaillées au sujet de ce qu’elles ont 
consommé. Cette fonctionnalité est 
déjà incluse dans de nombreuses 
applications de fitness et peut être 
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encore étendue pour proposer des 
idées de recettes saines. En particulier 
pour les groupes à risque, le suivi 
de l’alimentation pourrait être offert 
comme un service profitable à tous.

Cependant, les solutions 
applicatives actuelles ne peuvent 
exclure la possibilité de fraude par 
fausse déclaration ou omission 
d’informations. Nous recommandons 
donc de ne considérer les 
informations relatives à un régime 
alimentaire que dans un contexte 
global et de garder à l’esprit qu’il ne 
s’agit que de l’image à l’instant t du 
mode de vie actuel. Les indicateurs 
tels que l’IMC, les lipides sanguins, 
la pression artérielle et la glycémie 
fournissent toujours le meilleur 
aperçu des habitudes alimentaires et 
du mode de vie des dernières années 
et demeurent donc la meilleure 
base d’évaluation.
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