Fondation des maladies du cceur du Canada

Déclaration

REGIMES FAIBLES EN GLUCIDES, MALADIES DU
CEUR ET ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

Les régimes a faible teneur en glucides ont provoqué beaucoup de débats et suscité beaucoup
d’attention de la part des médias. La Fondation des maladies du coeur du Canada est un chef
de file de I'éducation du public quant a I'importance d’une alimentation saine et équilibrée. La
déclaration qui suit a éte elaborée afin d’aider le public a mieux comprendre la nutrition, les
choix individuels d’aliments et leur lien avec une alimentation faible en glucides.

LES FAITS

« Les glucides sont une composante de I'alimentation et devraient constituer la principale source
d’energie pour I'organisme. Santé Canada recommande aux Canadiens et aux Canadiennes de
s‘assurer que 45 a 65 % de leur apport quotidien en énergie provienne des glucides, 20 a 35 %
de cet apport provienne des lipides (matieres grasses) et 10 a 35 % provienne des protéines’.

« Les glucides se retrouvent dans les produits provenant des groupes alimentaires des grains et
céréales, des légumes et des fruits, des produits laitiers ainsi que des substituts de la viande
(légumineuses) décrits dans le Guide alimentaire canadien pour manger sainement.

« Les aliments contenant des glucides contiennent également d'importantes vitamines et des minéraux
essentiels comme la vitamine C, le fer, le calcium, I'acide folique, le potassium et le magnésium.
En éliminant les glucides de I'alimentation, on risque une carence de vitamines et de minéraux2.

« Les aliments comprenant des glucides, comme les pains de grains entiers et le riz brun, constituent
une source importante de fibres qui peuvent aider a réduire le cholestérol, a améliorer le
fonctionnement des intestins et a favoriser le controle du sucre dans le sang!.

- Les régimes a faible teneur en glucides permettent de consommer de trés faibles quantités de
glucides, habituellement moins de 20 % de I'apport total en énergie (moins de 100 g de glucides
par jour, certains moins de 20 g par jour). Par conséquent, ces régimes provoquent une plus forte
consommation de lipides et de protéines, souvent plus que ne le recommande Santé Canada.

+ Une alimentation plus riche en lipides (plus de 35 % de votre apport quotidien en énergie),
particulierement si elle est riche en gras saturés et en gras trans, fait augmenter les risques de
maladies du cceur et d’accident vasculaire cérébral (AVQ)3.

« Parmi les habitudes alimentaires susceptibles de réduire vos risques de maladies du cceur et
d’AVC, on retrouve : manger plus de fibres et moins de lipides, consommer entre 5 et 10 portions
de légumes et de fruits par jour, et consommer des portions dont la taille est adaptée a votre
niveau d‘activité physique#.

« Pratiquer une activité physique aidera a réduire vos risques de maladies du cceur et d’AVC.

« La perte de poids se produit en réduisant la consommation totale d’aliments> et en augmentant
l"activité physique. Santé Canada recommande aux Canadiens et aux Canadiennes de pratiquer
régulierement une activité physique et de manger sainement afin d’atteindre et de conserver un
poids santés.

« La plupart des gens qui désirent perdre du poids ne suivent pas la recommandation de combiner
une alimentation saine a la pratique réguliere d'une activité physique?.
« La restriction de la quantité de glucides dans I'alimentation est inquiétante a cause des effets

possibles a long terme sur la santé.
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RECOMMANDATIONS

La Fondation des maladies du coeur du Canada fait les recommandations suivantes :

Pour les Canadiens et les Canadiennes Pour les gouvernements

1. Qu'ils ne suivent pas de régime a faible teneur en glucides dans 1. Qu’ils s"assurent du respect de la réglementation concernant
le but de perdre du poids. Ces régimes sont habituellement riches les affirmations sur le contenu en glucides des produits vendus
en gras satures et en gras trans. au Canada.

2. Qu'ils pratiquent régulierement une activité physique et adoptent 2. Qu'ils révisent le Guide alimentaire canadien pour manger
une alimentation saine afin d'atteindre et de conserver un poids sainement afin d’offrir les conseils dont les Canadiens et les
sante. En d’autres mots : Canadiennes ont besoin concernant I'alimentation et la perte
a. Pratiquer au moins trente minutes dactivité physique la plupart de poids et, plus spécifiquement, des conseils sur la réduction

et préférablement tous les jours de la semaine des quantités d'aliments consommes tout en conservant une

) L , alimentation saine qui fournit un apport nutritionnel adéquat.
b. Consommer une alimentation équilibrée selon le Guide

alimentaire canadien pour manger sainement. Une telle 3. Quils explorent une gamme complete de mesures afin de
alimentation est riche en fibres et faible en lipides (matiéres promouvoir les modes de vie sains et reduire I'obésité : par

grasses), surtout en gras saturés et en gras trans, et comprend exemple, des stratégies de prix et des campagnes médiatiques
entre 5 et 10 portions de légumes et de fruits par jour. destinées a promouvoir une saine alimentation et I'activité

physique, la création de milieux de vie sains qui favorisent la
vie active, le controle de la publicité auprés des enfants et des
jeunes sur des aliments malsains, la réduction de I'acces aux
aliments malsains a I'école et I'implantation d'un systéme
3. Qu'ils discutent des stratégies d'alimentation et de perte de d'étiquetage alimentaire facile a comprendre.
poids avec un professionnel de la santé comme une diététiste
professionnelle ou un médecin de famille.

¢. Utiliser Visez santéMc, le programme d'information nutritionnelle
de la Fondation des maladies du cceur, afin d'aider a reconnaitre
les aliments sains lors des emplettes.

Pour les professionnels de la santé

4. Quils visitent le site Web de la Fondation des maladies du cceur  Qu'ils collaborent a offrir des messages et des outils intégrés et
au www.fmcoeur.ca pour en savoir plus sur la saine alimentation,  significatifs afin d'aider les Canadiens et les Canadiennes a faire
I'activité physique et les modes de vie sains. face au probléme croissant de I'obésiteé au Canada.

Pour lI'industrie

Qu’elle développe ou reformule les aliments afin de satisfaire le
besoin croissant des consommateurs en produits sains, facilement
accessibles, a prix abordable et faciles a préparer.
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RENSEIGNEMENTS UTILES

Il existe plusieurs types de régimes a faible teneur en glucides,
mais aucune definition claire de ce qui constitue une alimentation
a faible teneur en glucidess. Les régimes amaigrissants a faible
teneur en glucides recommandent de réduire votre apport en glucides
et permettent habituellement que moins de 20 % de 'apport total
en énergie provienne des glucides (moins de 100 g de glucides
par jour). Certains ne permettent pas plus de 20 g de glucides par
jour. Les régimes a faible teneur en glucides permettent souvent
d’augmenter par petites quantités les glucides a divers stades ou
phases du régime. Par contre, la quantité globale de glucides a
consommer au cours d’'un régime a faible teneur en glucides se
situe sous le seuil conseillé par Santé Canada.

Les chercheurs n'ont pas étudié les régimes a faible teneur en glucides
assez longtemps pour savoir s'il est sécuritaire de les recommander
ou non aux consommateurs. Selon les principes connus de nutrition
et de santé, certaines inquiétudes soulevées par les régimes

a faible teneur en glucides concernent les maladies du coeur, les
accidents vasculaires cérébraux (AVC), I'hypertension artérielle, la
déminéralisation osseuse, la goutte (un type d’arthrite) et les
calculs rénaux’.

Les régimes a faible teneur en glucides manquent souvent de
vitamines et sont pauvres en fibres. Une alimentation pauvre en
fibres peut provoquer la constipation et augmenter le risque de cancer
du colon’. Les régimes a faible teneur en glucides remplacent
habituellement les glucides par des lipides et des protéines. Une
forte consommation de protéines peut produire de grandes quantités
de calcium dans l'urine et la perte de masse osseuse®. Une forte
consommation de lipides, principalement de gras saturés et de gras
trans, peut entrainer I'athérosclérose, les maladies du cceur et les
AVC. Une étude observationnelle portant sur 80 082 femmes a
révele que chaque tranche additionnelle de 5 % d'apport énergétique
provenant des gras satures €tait associée a une augmentation de
17 % des risques de maladies cardiovasculaires’o.

Les études cliniques controlées et randomisées sont considérées
comme la meilleure méthode pour évaluer I'impact d’un traitement.
Sept études cliniques contrélées et randomisées ont comparé

la perte de poids entre les personnes qui consommaient une
alimentation faible en glucides et celles qui avaient une alimentation
comparable aux recommandations du Guide alimentaire canadien
pour manger sainement (soit moins de 30 % de I'apport total en
énergie provenant des lipides)8911-15. II est important de signaler
que ces sept études comprenaient un échantillon restreint (soit
moins de 150 sujets par étude) et qu’il est donc difficile de dire si
les résultats de ces études s'appliquent a la population tout entiére.
De plus, toutes ces études n‘ont examiné les régimes que durant
une courte période (six mois ou moins). Les études ont révélé que

les personnes qui consommaient une alimentation faible en glucides
pendant six mois ou moins ont perdu davantage de poids que
celles qui suivaient les directives du Guide alimentaire canadien
pour manger sainement. La seule étude qui ait examiné les sujets
aprés douze mois n‘a réveélé aucune différence de perte de poids
entre les deux groupes'e.

Plusieurs études comparant les régimes a faible teneur en glucides
aux régimes conformes au Guide alimentaire canadien pour
manger sainement affichaient un fort taux d’abandon qui a pu
en affecter les résultats. Le taux d’abandon pourrait suggérer que
plusieurs de ces régimes sont difficiles a respecter. Lors d’'une de
ces études, les personnes qui suivaient un régime a faible teneur
en glucides ont signalé leur difficulté a respecter le régime1.

Il faudra de nouvelles études pour evaluer non seulement la perte
de poids en fonction du temps, mais également les effets sur la
santé des personnes qui suivent un régime a faible teneur en glucides
pendant plus de six mois. Dans une des études d’'une durée de
six mois, le groupe sur un régime a faible teneur en glucides
affichait une faible consommation de calcium et de fibresé. Cette
remarque est importante car a long terme, I'apport en calcium est
important pour des os en sante, tandis que les fibres aident a
réduire le cholestérol, améliorent le fonctionnement des intestins
et favorisent le controle des niveaux de sucre sanguin'. Une
faible consommation de fibres est aussi associée au cancer?.

Un survol des études observationnelles sur I'alimentation dévoile
que les personnes dont I'alimentation est faible en glucides perdent
une part plus importante d’eau que de gras au cours de la duree
du régime. A la fin du régime a faible teneur en glucides, ces
personnes ont tendance a reprendre le poids en eaus.

Il est important d’adopter un mode de vie qui comprend la pratique
réguliere d’'une activité physique et de saines habitudes alimentaires
pour toute la vie. Les habitudes alimentaires ne doivent pas étre
suivies pendant huit jours, huit semaines ou huit mois, mais
plutot sur la base de choix d'aliments sains durant tous les jours
de notre vies.

Ceux et celles qui tentent de perdre du poids devraient adopter un
régime appuye sur des preuves scientifiques suffisantess. Il manque
encore beaucoup de données sur les effets a long terme des
régimes a faible teneur en glucides. Une alimentation a teneur
réduite en calories, riche en légumes, en fruits et en grains entiers,
et faible en gras saturés et en gras trans peut aider a perdre du
poids et a réduire les risques de maladies du coeur et d’AVC17.
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Déclaration

La Fondation des maladies du cceur
du Canada reconnait que la santé
cardiovasculaire a long terme des
Canadiens et des Canadiennes est
affectée par des facteurs a la fois
individuels et sociaux. Parmi les
facteurs individuels, on retrouve le
bagage génetique, les choix
personnels de mode de vie et de
comportement ainsi que le soutien
social. Parmi les facteurs sociaux, on
retrouve les conditions sociales,
economiques et environnementales
dans lesquelles la population
canadienne vit, travaille, apprend et
joue. La Fondation encourage la
population canadienne a adopter des
modes de vie sains, et invite les
gouvernements et le secteur prive a
développer des politiques et des
programmes afin de favoriser des
milieux de vie sains et de réduire les
inégalités qui ont un impact néfaste
sur la sante et le bien-étre.

Les renseignements contenus dans cette déclaration sont a jour

en date de : DECEMBRE 2004
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