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LAMBAUDIE Eric
LANCON Christophe
LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre
LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc
LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert
LEVY Nicolas disponibilité
LOOSVELD Marie
MACE Loic
MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien
MEGE Jean-Louis
MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice
MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Pierre disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)
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Glossaire des abréviations :

- ACV : Analyse de cycle de vie

- DALY : disability adjusted life years

- DASH : Dietary Approaches to Stopping Hypertension

- FAO : Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture

- GIEC : Groupe d'experts intergouvernemental sur I'évolution du climat

- GES : Gaz a effet de serre

- IMC : Indice de masse corporelle

- IPBES : Plateforme intergouvernementale scientifique et politique sur la
biodiversité et les services écosystémiques

- MNT : Maladies Non transmissibles

- OMS : Organisation mondiale de la santé

- POA : Produits d’origine animale

- POV : produits d’origine végétale

-  PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses

- QALYs : Quality Adjusted Life Years



Introduction :

Plus de 2 milliards de personnes faisaient face a une insécurité alimentaire en 2019-
2021, tandis que l'obésité touchait 676 millions de personnes adultes en 2016".
D’apreés le Global Burden of Disease, en 2019, les risques alimentaires étaient estimés
a pres de 8 millions de déces dans le monde et faisaient partie des 3 premiers risques
de mortalité a I'échelle mondiale?. La consommation excessive de viande rouge était
responsable de pres de 900 000 déces, et la consommation insuffisante de fruits et de

légumes de plus de 1,5 millions de décés?.

L’origine humaine du réchauffement climatique est désormais avérée. L’alimentation
est a l'origine d’'un quart des émissions anthropiques de gaz a effet de serre, dont la
moitié est produite par l'agriculture. Dans un contexte ou 3,3 milliards de personnes
vivent déja dans des zones vulnérables au changement climatique, il semble urgent

de modifier les modes de production et de consommation®.

En 2022, 6 des 9 limites planétaires étaient franchies. Franchir ces limites quantitatives
risque de provoquer des changements environnementaux mondiaux brusques ou
irréversibles®. Le systéme alimentaire serait a 'origine d'environ 32 % de I'acidification
terrestre, de 78 % de l'eutrophisation, de 70% de l'utilisation d’eau douce et les terres
agricoles utiliseraient 43% des terres mondiales®. A I'échelle francaise en 2019,
I'alimentation représentait un quart de I'empreinte carbone, la viande et les produits

laitiers totalisant 85 % de cette empreinte’.

Ainsi, lI'alimentation est un levier d’action pour optimiser la santé humaine et la
durabilité de notre environnement®. L'Organisation pour I'alimentation et I'agriculture
(FAO) définit les régimes durables comme les « régimes alimentaires ayant de faibles
conséquences sur l'environnement, qui contribuent a la sécurité alimentaire et

nutritionnelle ainsi qu'a une vie saine pour les générations actuelles et futures. »°

En 2019, la Commission EAT-Lancet a établi un ensemble d’objectifs mondiaux pour
une alimentation saine et une production durable - alignés sur les objectifs de
développement durable et de I’Accord de Paris - sous le nouveau terme « régime de
santé planétaire ». La santé planétaire fait référence a « la santé de la civilisation
humaine et a I'état des systémes naturels dont elle dépend » . Les soignant-es ont
un réle majeur a jouer en encourageant une alimentation durable et en intégrant ainsi
la notion de co-bénéfices afin de promouvoir la vie en bonne santé tout en protégeant

les écosystémes.


https://www.zotero.org/google-docs/?mnUeWf
https://www.zotero.org/google-docs/?7B7Lxw
https://www.zotero.org/google-docs/?MfQwRS
https://www.zotero.org/google-docs/?zYYs7X
https://www.zotero.org/google-docs/?dP2M5u
https://www.zotero.org/google-docs/?7hCWAh
https://www.zotero.org/google-docs/?E1BwG6
https://www.zotero.org/google-docs/?JdgvLF
https://www.zotero.org/google-docs/?gLsR7L
https://www.zotero.org/google-docs/?IphtYm

A notre connaissance au début de la recherche, 4 revues systématiques''~'4 s’étaient
intéressées a I'impact sanitaire et environnemental des régimes dits durables, entre
2016 et 2022. Celles-ci ont retrouvé un impact positif des régimes les plus durables
sur la santé ainsi que sur les différents criteres environnementaux avec des résultats

divergents sur l'utilisation de I'eau.

Toutefois, aucune n'a inclus d’articles aprés 2019 et a notre connaissance, aucune
revue systématique plus récente n’a été publiée depuis. Or, récemment, de nombreux
travaux se sont intéressés aux défis et enjeux de I'alimentation durable, entre autres
par le prisme du régime de santé planétaire proposé par la commission du EAT-
Lancet. Il semblait donc nécessaire d’actualiser les connaissances sur le sujet a la

lumiére de ces derniéres recherches.

La littérature a été examinée de maniére systématique. Les objectifs étaient d’identifier
les régimes durables, de répertorier leurs conséquences sur la morbi-mortalité des
populations, d’évaluer leurs empreintes environnementales et d’examiner d'éventuels

co-bénéfices attribuables au régime alimentaire.


https://www.zotero.org/google-docs/?Eu9OEd

Méthode :

L’étude a été menée conformément aux directives PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-analyses)'®. Le protocole a été enregistré le
23/01/2023, sur PROSPERO sous le numéro CRD42023367672 avant de procéder a

la sélection des résultats.

Des études évaluant I'impact sur la santé et I'environnement de I'adoption d'un régime
alimentaire durable ont été recherchées. Les régimes alimentaires durables pouvaient
concerner, par exemple, le régime méditerranéen, le régime végétarien, le régime
végeétalien, le régime flexitarien, le régime EAT Lancet Planetary Health Diet, les
régimes alimentaires a base de plantes (ou “plant-based diet”), ou tout régime suggeéreé
comme durable dans les études par les auteur-es.

Les études ont été incluses sans restriction de date de publication, de population

étudiée ou de situation géographique.

Ont été exclues les revues systématiques, méta-analyses, résumés de conférences,
commentaires, lettres et opinions, ainsi que les publications qui n'évaluaient que les
impacts des régimes sur la santé, ou que les impacts sur l'environnement, ou dont le
critére de santé n’était pas clinique (e.g : analyse de la qualité nutritionnelle) et les

publications qui n'étaient pas rédigées en anglais ou en francais.

Quatre bases de données électroniques ont été utilisées (PubMed, OvidEmbase, Web
of Science, Cochrane) ainsi que la littérature grise pour compléter la recherche. La
stratégie de recherche s’est basée sur les mots-clés déterminés avant la recherche
dont certains étaient indexés dans les Medical Subject Headings (MeSH), reprenant
les critéres sur la population, lintervention ou I'exposition, le comparateur et les
objectifs (PICO). Ces mots-clés ont été combinés avec des opérateurs booléens (AND,
OR). Une description détaillée des équations figure dans le protocole’® et dans
'annexe n°1. La recherche dans les bases de données a été effectuée par les deux

principales autrices de maniére indépendante, le 14 octobre 2022.

Les articles ont été importés dans ZOTERO et les doublons ont été supprimés. La
sélection des études sur les titres et résumés, puis sur le texte intégral a été effectuée
de maniére indépendante par les deux mémes investigatrices. En cas de désaccords

non résolus aprés discussion, un-e troisieme membre de I'équipe a été consulté-e.


https://www.zotero.org/google-docs/?jb69JB
https://www.zotero.org/google-docs/?3vkSox

Les auteur-es des textes non accessibles ont été contacté-es et, dans chaque cas,

I'article a été envoyé.

Les données ont été extraites de fagon indépendante dans une feuille de calcul Excel©
prédéfinie (voir tableau 1 et annexe n°2), et concernaient : les auteur-es, la date de
publication, le type de I'étude, la région, les caractéristiques de la population (age,
sexe, taille de [I'échantillon), le moment du recueil des données, les régimes
alimentaires étudiés (avec la définition des auteur-es du régime durable), les régimes
comparatifs, les données sur la consommation alimentaire, I'outil d'évaluation de
I'alimentation, les résultats environnementaux, les résultats sur la santé ainsi que la

mesure de |'effet de ces résultats.

Le risque de biais pour les études de cohortes a été évalué a I'aide de I'outil ROBINS-
E et cette évaluation a été visualisée via I'outil robvis. Il n'a pas été retrouvé dans la
littérature d’outil pour analyser les biais des études de modélisation. Ainsi, les
limitations retrouvées de ce type d’étude ont été résumées dans une grille et
concernaient le recueil de données, les criteres de santé et environnementaux. Le

risque de biais a été évalué indépendamment par les deux autrices principales.

Une synthése narrative des résultats a été réalisée. Le tableau 2 résume les
principales conclusions sur la santé et I'environnement des études incluses,

regroupées par type d'alimentation.



Résultats :

Caractéristiques :

La recherche a identifié 4199 articles. Apres suppression des doublons et application
des criteres d’exclusion, 28 études ont été incluses (Figure 1). Aucune autre étude n'a

été retrouvée dans la littérature grise.

Vingt études étaient des études de modeélisation et huit des études observationnelles.
Deux études comprenaient une méthodologie mixte avec une partie modélisation ainsi

gu'une analyse secondaire de cohorte. Dix-sept études ont été publiées depuis 2019.
Population :

Les populations étudiées étaient majoritairement des populations de pays occidentaux
a revenus élevés. Trois études modélisaient également des résultats sur des pays
avec des revenus faibles. Toutes les études portaient sur une population adulte, sauf

une dont I'age moyen était de 16,7 ans.
Exposition :

Les résultats principaux ont été regroupés en 7 catégories de régimes, qui étaient les
régimes les plus frequemment retrouvés dans les études (tableau 2 et annexe n°3).
Le régime comparé était le régime de base dans une région donnée. Dans le cas
d’analyses des régimes en quantiles d’effets environnementaux, le régime comparé

était un des quantiles extrémes.
Criteres de jugement :

Vingt-six des 28 études évaluaient comme critere de jugement environnemental
'impact des régimes sur les émissions de gaz a effet de serre. Douze analysaient
I'effet sur Il'utilisation des terres, six sur l'utilisation de I'eau. Quatre étudiaient les
changements sur le cycle du phosphore et sur le cycle de I'azote, et trois sur la pollution

de l'air. Aucune analyse n'a évalué I'impact sur la biodiversité.

Vingt-deux études analysaient des changements sur la mortalité ou la mortalité
prématurée, 5 des indicateurs de morbi-mortalité : 4 s’intéressaient aux Daily Adjusted
Life Years (DALYs), ou années de vie perdue en bonne santé par décés ou incapacité,
et une aux Quality Adjusted Life Years (QALYs), ou années de vie en bonne santé.



Quatre étudiaient I'incidence de certaines maladies non transmissibles (MNT), et une
les changements dans la mesure de tension artérielle et de lindice de masse

corporelle (IMC).

Impact sur la santé :

Les régimes ayant le plus faible apport en viande étaient tous associés a un impact
positif sur la santé. A titre d’exemple, sur les 591 095 DALYs observés en Suisse en
2016, la réduction des DALYs était de 20 986 (IC95 = 16 516-25 460) pour un régime
modélisé végétalien en Suisse contre une majoration de 24 788 (IC95 = 32 485-18
197) pour un régime dit “riche en viande™'. De méme, l'adoption d’un régime
végetalien permettrait d’éviter 8 millions de décés (1C95 = 7,8-8,5), soit une réduction
relative de 10% de la mortalité toute cause en 2050 sur 105 régions du monde®.

Lorsque plusieurs régimes étaient comparés, les régimes ayant le plus d'impacts
bénéfiques sur la morbi-mortalité étaient les régimes contenant le moins de produits
d’origine animale (POA), a I'exception de deux études'®38 qui retrouvaient davantage
de bénéfices pour les régimes qui n’étaient pas les plus pauvres en POA. Selon une
étude*’ comparant entre elles différentes recommandations nationales, celles qui
avaient le plus d'impact positif sur la santé étaient les recommandations du EAT Lancet
avec une réduction de la mortalité prématurée pour 2050 de 19,7% (IC95 = 17,8 ;
21,6).

Lorsque la morbi-mortalité était étudiée par cause, la réduction des maladies
cardiovasculaires semblait représenter une part importante des déces évités. Les
autres pathologies principales retrouvées étaient le cancer colorectal et le diabéte de
type 2. L’étude de Green et al.?8 retrouvait que 70% des 2,658 millions d’années de
vie perdues en moins par I'adoption des recommandations OMS au Royaume Uni était

d'origine coronarienne.

Les études de Springmann et al.*%*' identifiaient les réductions de I'obésité, du
surpoids et de l'insuffisance pondérale comme étant les facteurs de risque contribuant
le plus a la réduction de la mortalité. Les déces évités étaient dis, dans des proportions
variables d’'une étude a I'autre, soit a la diminution de la consommation de viande, soit

a 'augmentation de la consommation de fruits et légumes3%40,
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Lorsque des études portaient sur plusieurs régions, les réductions de la mortalité
prématurée étaient deux a trois fois plus importantes dans les pays a revenu élevé et

intermédiaire?°.

Des carences en vitamine B12 étaient associées aux régimes les plus
végétalisés?6-3640 mais il n'était pas fait mention de l'utilisation d’une éventuelle

supplémentation.

Gonzalez et al.?’ retrouvait une association entre les régimes les moins émetteurs en
GES et la réduction de I'incidence de diabéte de type 2. Cette association était aussi
retrouvée avec l'adoption de régimes pauvres en viande'”?°, mais n’était pas
significative chez les hommes'’. Un régime faiblement émetteur de GES était associé
avec une réduction non significative du risque de cancer toute cause?’. Avec une
adhésion maximale aux recommandations du EAT Lancet, 39 % des cancers incidents
pourraient étre évités au cours d'une période de 20 ans par rapport a une adhésion
nulle®3. Une moindre consommation de viande était associée a une réduction de
I'incidence du cancer colorectal de 12,2 % (IC95 = 6,4-18) a 29 % (IC95 = 20-37)"7:%°.
Les régimes émettant le plus de GES étaient associés a une majoration de I'incidence
de la maladie coronarienne avec un HR (Hazard Ratio) a 1,26 (IC95 = 1,08-1,48)%,

mais les effets différaient pour 'adoption de régimes pauvres en viande'”.

Impact environnemental :

Toutes les études montraient une réduction des émissions de GES des régimes
alternatifs par rapport au régime de base, en dehors du régime DASH?° . Les régimes
décrits comme pescétariens, végétariens et végeétaliens diminuaient de 29 % a 83 %

ces émissions.

Lorsque les études comparaient différents régimes selon la quantité de viande et/ou
'augmentation de produits d’origine végétale (POV), les régimes les plus végétalisés
étaient dans chaque cas associées a une réduction plus importante des émissions de
GES. Les régimes alimentaires a faibles émissions de GES étaient significativement
moins riches en POA?-

L’'impact environnemental des régimes était dans la plupart des cas calculé a l'aide
d’analyse du cycle de vie (ACV), outil permettant de mesurer les effets quantifiables
d’aliments sur I'environnement générés par ses différentes phases de production, de
transformation et de transport*®.
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Lorsque les régimes émettaient moins de GES, une moindre utilisation des sols était
également observée. Cette réduction pouvait atteindre jusqu’a 40% avec une
adhérence forte aux recommandations nutritionnelles frangaises du PNNS 201732,
avec I'adoption d’un régime végétalien®* ou d’'un régime flexitarien réduisant de 50 %
les POA3,

Les résultats sur 'empreinte hydrique étaient hétérogenes. Des régimes végétariens
ou végeétaliens pouvaient étre associés selon les études soit a une réduction (trois
etudes), soit a une majoration de I'utilisation de I'eau (deux études), soit aucun impact
(une étude). Une étude de modélisation allemande retrouvait une majoration de 80 %
de la consommation d’eau lors de I'adoption d’'un régime végétalien3*. Une autre
retrouvait un impact moindre sur [l'utilisation d'eau lors de [I'adoption de
recommandations suisses (pauvres en viande et poisson), avec une réduction de 26
%?2'. Deux études retrouvaient que I'adoption des recommandations du EAT-lancet

diminuait d’environ 10 % I'utilisation d’eau*041.

Sur les quatre études s'intéressant a I'impact sur le cycle de I'azote et du phosphore,
les régimes du EAT-Lancet, végétariens, végétaliens et des recommandations suisses

étaient ceux associés a une réduction de I'utilisation d’azote et de phosphore?'-344041,

Co-bénéfices santé-environnement :

Parmi les 9 études examinant I'impact des régimes variant leurs émissions de GES
sur la santé, 7 d’entre elles trouvaient des avantages sur la santé. Deux cohortes334?
montraient une association significative entre les quantiles d’émissions basses de
GES d’origine alimentaire et la réduction de la mortalité et deux autres ne retrouvaient
pas d’association significative'®26. Les études de modélisation trouvaient toutes une
association entre les régimes les moins émetteurs et la diminution de la morbi-

mortalité.

L’étude de Green et al.?® retrouvait des bénéfices sanitaires surajoutés lorsque des
contraintes supplémentaires de réduction des émissions de GES d’origine alimentaire

étaient additionnées a I'adoption des recommandations OMS seules.

Selon Hallstrom et al.?®, la réduction des MNT permettait également de réduire
'empreinte environnementale du systéme de santé, par diminution des émissions de

GES liées aux soins, dans une moindre mesure.
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Les co-bénéfices sur la santé et sur 'environnement étaient également illustrés par les
études prenant en compte I'impact sur la mortalité liée a la pollution de 'air3®44, La
diminution des activités d’élevage était associée a une diminution de la concentration

en particules fines (PM2.5), et donc de la mortalité liée a la pollution de lair.

Résultats des biais :

Les études observationnelles avaient un risque de biais modéré a important, et
plusieurs limites étaient retrouvées dans les études de modélisation. Les résultats

sur I'analyse des biais sont décrits plus en détail dans les tableaux 3 et 4.
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Discussion :

Principaux résultats :

Les régimes ayant le plus faible apport en viande étaient tous associés a une réduction
de la mortalité. Toutes les études montraient une réduction des émissions de GES des
régimes alternatifs par rapport au régime de base. La réduction des émissions de GES
semblait plus importante lors de I'adoption de régimes les plus pauvres en POA et/ou
plus riches en POV, notamment les régimes végétaliens et les recommandations du
EAT Lancet. Ces associations étaient également constatées pour d’autres marqueurs
(utilisation des sols, cycle de I'azote et du phosphore, pollution de l'air), sauf pour
l'utilisation de l'eau, ou les résultats étaient discordants. Sept études sur neuf

trouvaient des avantages sur la santé des régimes émettant peu de GES.
Etat des connaissances :

Nos résultats renforcent les données des autres revues. Nelson et al.’ trouvait une
réduction des émissions de GES, de l'utilisation de I'eau et des terres, de fagon plus
marquée pour les régimes pauvres en POA. Ces régimes étaient aussi associés a des
bénéfices pour la santé, bien que seulement 7 études sur 23 comprenaient des critéres
cliniques de morbi-mortalité. Alexandrowicz et al.'" montrait des résultats semblables
sur 'environnement des régimes plus pauvres en viande et du régime méditerranéen.
Cette revue incluait 7 articles qui étudiaient 'impact de santé. Elles montraient “un effet
modeste” d’un régime plus durable allant de moins de 1% de réduction du taux de

mortalité pour un régime végétarien a 20% pour un régime veégeétalien.

Une revue systématique de 20202, qui incluait 13 études, retrouvait dans 87 % des
mesures sur les critéres de jugement de santé des bénéfices aux régimes durables.
Ceux qui avaient le plus large effet étaient les régimes végétaliens ou remplagant les
POA par des POV. Les résultats étaient similaires sur les criteres environnementaux
avec une réduction de 25,8 % en moyenne des émissions de GES et une diminution
de l'utilisation des terres et de I'azote pour la plupart des études. Cependant la revue
mettait en évidence une majoration de [l'utilisation de I'eau pour les régimes durables

comparativement au régime de référence.

Notre étude a contribué a actualiser les connaissances sur le sujet avec une maijorité

d’articles parus depuis 2019. Cela a permis d’inclure plus d'études observationnelles
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de cohortes que les précédentes revues ainsi que plusieurs études s'intéressant au

régime du EAT-Lancet.

Les 28 études incluses examinaient des criteres de morbi-mortalité et non des criteres
intermédiaires (comme des scores nutritifs), ce qui permettait de mieux rendre compte

des bénéfices sanitaires.

Forces et limitations :

Il existe plusieurs limitations a notre recherche. Tout d’abord nous ne pouvons pas
exclure un biais de publication potentiel inhérent a notre étude. Ensuite, I'exposition a
un régime peut difficilement étre étudiée par une étude interventionnelle, ce qui limite
la conclusion sur la relation de causalité. Ainsi les études incluses dans cette revue
etaient des études observationnelles ou des études de modélisation estimant les
risques en santé a partir de méta analyses d’études observationnelles. Elles
présentaient donc des risques de facteurs de confusion résiduels. L’analyse des biais
des études de cohorte a l'aide de I'outil ROBINS-e évaluait un haut risque de biais

pour la majorité des études.

Il existe des limitations propres aux études de modélisation, qui sont parfois éloignées
de la “vie réelle”. Par exemple, les régimes modélisés pauvres en POA étaient variés

et équilibrés, ce qui n’est pas garanti en pratique.

Le mode de mesure de I'exposition (rappel alimentaire, questionnaire de fréquence
alimentaire) pouvait conduire a des biais de mémoire ou a des risques de sur-ou sous-
déclaration. D’autre part, il existait une grande hétérogénéité des régimes et de leurs
définitions (e.g : les régimes flexitariens contenaient des proportions trés variables de
viande), limitant la comparabilité entre les études.

Les régimes modélisés pouvaient étre trés différents du régime de base ce qui pouvait
en limiter 'acceptabilité. Une analyse de I'acceptabilité d’'un changement de régime a
été évaluée dans 3 des études incluses'®3'44 Selon Volta et al.*4, 43% de la
population italienne étudiée ne souhaitait pas changer ses habitudes alimentaires.
Baur et al.'® trouvait que les intentions de manger sainement semblaient plus fortes et
se transformaient mieux en comportements que les intentions de manger durablement.
Dans une enquéte sur la perception des régimes a base de plantes, les principaux
obstacles retrouvés étaient : le manque d’'informations et de connaissances sur ces

régimes, la résistance au changement des habitudes et la difficulté a s’extraire d’un
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mode d’alimentation partagé par I'entourage®®. |l semble que des messages ciblant
plus clairement les obstacles aux changements de comportements pourraient mieux

influencer les pratiques alimentaires*’.

La validité externe des résultats est questionnable du fait du manque de
représentativité de I'échantillon, de I'ancienneté des données alimentaires et des

contextes géographiques spécifiques.

Lorsque les carences en micronutriments étaient évoquées (10 études), il était
retrouvé de fagon consensuelle des carences en vitamine B12, et de fagon non
consensuelle entre les articles des carences en calcium dans les régimes végétariens,
végétaliens, et certains régimes pauvres en POA. Aucune étude ne tenait compte
d’une éventuelle supplémentation dans la population végétarienne. Trois études?'.26:40
retrouvaient une amélioration de la qualité nutritionnelle des régimes plus pauvres en

POA ou moins émetteurs de GES.

Les criteres environnementaux étaient calculés a I'aide d’ACV dans la majorité des
cas. lIs étaient parfois restreints a certaines phases de 'approvisionnement alimentaire

(le transport était par exemple souvent exclu), ce qui limitait la précision des mesures.

Aucune étude ne prenait en compte la perte de biodiversité, bien que les pratiques de
production alimentaire détruisent les écosystemes et les habitats. D’apres le rapport
2019 de I'IPBES (Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and
Ecosystem Services)*®, les changements d'utilisation des terres et de la mer,
I'exploitation directe de certains organismes et le réchauffement climatique sont trois

des principaux facteurs qui affectent le plus la biodiversité.

Une seule étude s’intéressait a I'impact des systémes alimentaires sur le bien-étre
animal®** mais précisait qu’il n'existait pas de consensus clair sur la maniére d’étudier

la souffrance animale.

Deux études prenaient en compte la mortalité par pollution de I'air*439, Selon 'OMS,
la pollution de l'air est responsable de prés de 7 millions de décés prématurés chaque
année dans le monde entier. En 2019, 99 % de la population mondiale vivait dans des
endroits ou les limites préconisées par I'OMS en matiére de qualité de l'air n'étaient
pas respectées®50. D'aprés Domingo et al.5!, la production agricole aux Etats-Unis
était a 'origine de 17 900 déces annuels liés a la qualité de I'air, dont 15 900 étaient

dus a la production alimentaire (80 % étaient imputables aux aliments d'origine
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animale). Cette étude montrait que l'adoption du régime flexitarien du EAT ou
I'adoption d’un régime végétalien pourraient respectivement réduire de 68% a 83%

la mortalité liée a la qualité de I'air.

A I'exception des études de Springmann et al.3®4! et de Cleghorn et al.?2, toutes les
études se sont limitées a 'Europe, aux Etats Unis ou au Canada. Une étude de 2018
portant sur les pays du Moyen Orient et d’Afrique du Nord montrait des résultats en
conformité avec ceux des autres études®®. La réduction de la viande rouge et
'augmentation des légumes et haricots étaient associées a une diminution de la
pression environnementale sur plusieurs marqueurs dans ces régions ou I'agriculture

consomme plus d’eau que la moyenne mondiale (85%).

De surcrott, il existe des inégalités face au changement climatique : les populations
les plus vulnérables sont les plus touchées*. Il semble alors d’autant plus intéressant
de prendre en considération les impacts environnementaux de I'alimentation dans les

régions les plus pauvres.

En France, une enquéte de [lInstitut national de la statistique et des études
economiques (INSEE) de 2011 observait une inégalité dans les empreintes
environnementales en fonction du niveau de vie : 'empreinte carbone des ménages
frangais ayant le niveau de vie le plus élevé était environ entre 2 a 4 fois plus

importante que celle des ménages ayant le plus faible niveau de vie®.

Dans notre revue, certaines des études prenaient en compte le colt des
régimes?'.2224.39  Cleghorn et al.?> modélisait des régimes qui ne codtaient pas plus
cher que I'alimentation moyenne. Dans 'étude de Chen et al.?’, le co(t d’'un régime
plus important en POA était majoré de 10 a 20%. Celle de Gavelle et al.?* ne mettait

pas en évidence de colt moindre d’un régime plus riche en protéines végétales.

En 2021, une étude de modélisation pour 2050%* montrait qu'une alimentation plus
saine et durable pouvait étre moins colteuse. Dans les pays a revenus moyen
supérieur et élevé, cette réduction du colt pouvait aller jusqu'a 34 % en moyenne et
pouvait atteindre plus de 50% aprés intégration des colts externes et de la réduction
du gaspillage alimentaire. Pour les pays a revenus faible et moyen inférieur, les modes
d'alimentation sains et durables étaient plus chers de 18 a 29%, sauf si des conditions
de développement socio-économique étaient appliquées. Cet aspect économique

gagnerait a étre étudié dans de futures études.
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La question de I'égalité d’acceés a une alimentation saine et durable se pose aussi
concernant I'alimentation biologique, dont le colt est plus élevé. En effet, une large
cohorte francaise de 2014°° montrait qu'une plus grande consommation d'aliments bio
etait associée a une réduction du risque d’obésité, de diabéte de type 2 et de cancer.

Une transition vers des modes d’alimentation plus sains et plus durables demande une
adaptation de plusieurs champs de la société : éducation a la santé, politique,

réorientation de I'agriculture et des pratiques industrielles®®

Au vu de nos résultats et de la littérature, il apparait indispensable que les soignant-es
s’emparent de la question de I'alimentation, et plus généralement de celle de la santé
planétaire. Ces concepts s'intéegrent particulierement dans le champ des soins
primaires et de la prévention. lls devraient faire partie intégrante de la pratique

quotidienne et de la formation continue des soignant-e-s.

16


https://www.zotero.org/google-docs/?OMD5rg
https://www.zotero.org/google-docs/?Hy3Eft

Conclusion

Cette revue systématique a analysé 28 articles étudiant I'adoption de régimes
alternatifs dits durables et leurs impacts sur la santé et I'environnement, par rapport
aux régimes actuels. Les régimes les plus pauvres en viande étaient associés a la fois
a une diminution de la morbi-mortalité, notamment cardiovasculaire, et a un moindre
impact sur différents indicateurs environnementaux, qui étaient majoritairement
représentés par les émissions de gaz a effet de serre. Les régimes végétaliens, ou les
régimes avec une proportion de produits d’origine végétale plus élevée, étaient ceux

associés a une réduction plus importante de 'empreinte environnementale.

Dans un contexte ou le franchissement des limites planétaires met en jeu la santé des
populations et I'équilibre des écosystemes, les co-bénéfices induits par I'adoption de
régimes plus durables devraient encourager la promotion d'un changement
alimentaire. Elle implique de prendre en compte les facteurs individuels, culturels,
motivationnels et économiques qui influencent le changement d’habitudes
alimentaires. Le médecin généraliste, de par son activité préventive en santé, apparait
comme un acteur majeur pour promouvoir 'adoption de régimes durables. |l serait
intéressant de transposer ces résultats a un format adapté a la pratique des

généralistes et d’en évaluer I'impact.

Ces changements doivent étre soutenus par une implication politique ainsi que par

une transformation des systémes de production alimentaire actuels.
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Tableau 1 : Tableau des caractéristiques
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Irz* 2016 France Modélisation Popula.mon r?uge, de GES, de sucre ajouté, Régime de référence  Mortalité Emllsglons de GES, acidification
frangaise d’AGS, de sel de l'air
+5% de fruits et Iégumes
Kesse-Guyot 2 o 28340 Quintiles d adherence aux Q1 (adhérence N E‘m|33|qn de'C'EES., demande
France Modélisation recommandations PNNS 2017 Mortalité d’énergie, utilisation du sol,
2020 (75,6 %F) basse) . .
et 2001 pression environnementale
Quartiles d'émissions de GES Q1 (le plus bas)
. Cohorte et 443991 d'origine alimentaire , P Mortalité, Emissions de GES, utilisation
Laine® 2021 Europe e . . Adhérence nulle au
modélisation (71 %F) Adhérence au EAT—Lancet Diet . cancer des sols
EAT-lancet Diet
score
Emissions de GES, de PM2,5,
NRW 15371 Recommandations allemandes, acidification terrestre, utilisation
Paris3* 2022 Modélisation régime végétalien et régime Régime de référence  DALYs des terres, de I'eau, du
(53,9 %F) - ) ,
méditerranéen phosphore et de I'azote,
ressources fossiles
Pollock® 2022  Etats-Unis  Modélisation 12865 Quintiles démissions de GES o6 g6 base Mortalité Emissions de GES
d'origine alimentaire
5 i i + .
Scarborough?3® . e Reduc.:tlon.d.e la wande._ d.es Régime de base s Emissions de GES, utilisation
Roy. Uni Modélisation ND produits laitiers * substitution Mortalité
2012 2008 des sols
avec des POV
a7 557722 , L I
Scheelbeek . i Adhérence aux i . s Emissions de GES, utilisation de
Roy. Uni Cohorte (santé) , . Adhérence faible Mortalité ,
2020 5747 (env.) recommandations anglaises I'eau

26


https://www.zotero.org/google-docs/?i5uSOJ
https://www.zotero.org/google-docs/?98foOn
https://www.zotero.org/google-docs/?5AjkEd
https://www.zotero.org/google-docs/?krqFNS
https://www.zotero.org/google-docs/?AqPD3X
https://www.zotero.org/google-docs/?8hTxgT
https://www.zotero.org/google-docs/?zDwVW3
https://www.zotero.org/google-docs/?vLPbGG
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. . Effectif . . e 4ix Régime(s) Effet sur la S
Réf. Pays Schéma (%F) Régime(s) étudié(s) o santé Effet sur I’environnement
Soret® 2014 Amerique o1 rte 73308 Regime vegetarien et semi- Regime non Mortalité Emissions de GES
du Nord végétarien végétarien
Sprinamann?® Régime végétarien, végétalien Scénario de Mortalité,
pring 105 pays Modélisation ND et régime suivant les s années de vie Emissions de GES
2016 : référence )
recommandations OMS sauvées
A 0,
. 0 Remplacement de 25 a 100 % Mortalité et Emissions de GES, utilisation
Springmann s des POA par des POV, . b ' '
150 pays Modélisation ND L , Régime de base mortalité des sols, de I'eau, de I'azote et
2018 optimisation de I'lMC rématurée du phosphore
et régimes du EAT-Lancet P phosp
. 1 Adoption de 8.5 . Régime de base par  Mortalité et Emissions de GES, utilisation
Springmann s recommandations nationales, o . .
85 pays Modélisation ND . , pays mortalité des sols, de l'eau, de l'azote et
2020 recommandations de 'OMS et rématurée du phosphore
régime du EAT-Lancet P phosp
96 775 Régimes variant la qualité Qualité nutritionnelle
Strid*2 2021 Suéde Cohorte (51 %F) nutritionnelle et I'impact sur le basse et impact Mortalité Emissions de GES
° climat climatique élevé
Vallejo® 2022 Allemagne  Cohorte 208 Terciles d'adhérence au régime  T1 (adhérence IM(’J,.Tensmn Emissions de GES, utilisation
du EAT-Lancet basse) artérielle des sols
Mortalité
Protéines animales <10% des prématurée, Emissions de NH3. émissions de
Volta** 2021 Lombardie = Modélisation ND apports et réduction de 25 a Régime de base APVP, ’
s . CH4
50% des activités d'élevage mortalité par
PA

AGS : Acides gras saturés, APVP : Années potentielles de vie perdues, AVC : Accident vasculaire cérébral, CCR : Cancer colorectal, DALY

: Disability-adjusted life years,

DASH : Dietary Approaches to Stopping Hypertension, DT2 : Diabéte de type 2, F : Femmes, GES : Gaz a effet de serre, IMC : Indice de masse corporelle, MC : Maladie

coronarienne, MCV : Maladies cardiovasculaires, MR : Maladies respiratoires, ND : Non décrit, OMS : Organisation Mondiale de la Santé, NRW : Rhénanie-du-Nord-
Westphalie, NZ : Nouvelle-Zélande, PA : Pollution de I'air, PM2,5 : Particules fines, POA : Produits d’origine animale, POV : Produits d’origine végétale, Q : Quantile, QALY :

Quality Adjusted Life Years, VRT : Viande rouge et/ou transformée
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Tableau 2 : Synthése des résultats

Définition du

Déces totaux évités

12,8 M (IC95 = 11,64 ; 13,88)

Azote
Phosphore

régime Référence  Effet principal de santé Effet principal environnemental
Emissions de GES 783 g eqCO2/perslj (-63 %)
Pas de viande Occupation des sols 4,27 m?/pers/j
Co Chen DALYs -8049 (IC95 = -9787 ; -6315)/an Utilisation d'eau 611 L/pers/j (+3 %
ni poisson
c|MP Azote 25,67 gN/perslj
-g Phosphore 4,61 gP/pers
::,I,) Déces évités 7,3M (IC95=7;7,6)an
> | Pas de viande Springmann Mortalité par MC, AVC, s AR 0
g ni poisson 20165 cancer, DT2 A7 % Emissions de GES 4,2 £ 0,1 Gt eqCO2/an -63 %
5 Mortalité toute cause -9 %
)
14 : .
Viande f s 2,16 £ 0,66 kg eqC0O2/2000kcal/j
. Déces pour 1000 L
(;;/(;20'3)’ Soret personne-années 5,56 (IC95 = 5,24 ; 5,87) Erglssmns GES, moy ?;2%0901 eqCO2/an
pas HR* de mortalité 0,91 (IC95 = 0,83 ; 1,00) * > X9 €4
poisson -29,2 %
-40 /perslj L . o
Baur UDALYs +1.4 année de vie en bonne santé Emissions GES 1,48 kg eqCO2/perslj (-67 %)
Emissions de GES 377 geq CO2/perslj (-83 %)
Utilisation des sols 4,08 m?/perslj
Chen DALYs -20986 (IC95 = -25460 ; -16516)/an Utilisation d'eau 604 L/pers/j (+3 %)
Azote 23,56 gN/pers/j
Phosphore 4,33 gP/perslj
c z . _ _ -
% DALY/FUs moy (inf:sup) Emissions de GES l(-|5_0334588(|;0)_ 2,78 kg eqCO2/persl/j
B . MCV H=0,174(0,037;0,355) F =0,149(0,049;0,296)  jyucation des sols ~ H = 3,87 F = 3,44 m?/pers/j
@ | Aucun POAT L ans MC H=0,278 (0,066, 0,531) F = 0,280 (0,081, 0,526) ' yyiyication dreau H=0,32F = 0,31 m¥ pers /j (+80 %)
> | Aucun DT2 H = 0,048 (0,021 ; 0,072) F = 0,047 (0,017 : 0,080) Azote H= 5’1 109 F s 4 5E-03 ka eaN /oers/i
2 CCR H=0,151 (0,062 ; 0,245) F = 0,131 (0,050 ; 0,216) e & g eqiv /pers/)
5 Phosphore H=6,5.10"F = 5,6E-04 kg eqP /perslj
& Déces évités 8,1 M (IC95=7,8; 8,5)/an
Springmann  Mortalité par MC, AVC, oL 3,4 £ 0,1 GteqCO2/an
20168 cancer, DT2 -19 %/an Emissions de GES 74y,
Mortalité toute cause -10 %/an
Emissions de GES 963 Mt eqCO2 (-87 %)
Springmann Déces prématurés (30-70 -5,1 M (IC95 =-5,55 ; 4,63) Utilisation des sols 9166 Mkm? (-11 %)
281 8? ans) 22 % (IC95 = -24 ; -18) Utilisation d'eau 1480 km? (-2 %)

57180 GgN (-25 %)
9436 GgP (-21 %)
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Risque de CCR

-29 % (IC95 = -37 ; -20)

c
Q2 -40 /perslj L . o
E Baur UDALYs +1.4 année de vie en bonne santé Emissions de GES 2,59 kg eqCO2/perslj (-42%)
D
§ _ Emissions de GES 779 g eqCO2/pers/j (-64 %)
g | Pas de viande Utilisation des sols 4,21 m?/p/j
g Chen DALYs -10679 (IC95 = -13713 ; -7451)/an Utilisation d'eau 608 L/pers/j (+3 %)
S Azote 25,70 gN/perslj
& Phosphore 4,62 gP/perslj
=409 =.7"- .
35 g deviande Biesbroek Risque de mortalité Aucun remplacement . 4 /o_(ICQS 7:-2) Emissions de GES -4,5% a-11,5%
substitués 2014 toute cause Remplacement par poisson = Utilisation des sols 98%a-11,7%
-19 % (IC95 = -33 ; -3) ’ ’
Emissions de GES 1238 g eqCO2/pers/j (-45 %)
Utilisation des sols 4,16 m?/pers/j
40 g de viande Chen DALYs -5259 (IC 95 = -5775 ; -4766)/an Utilisation d'eau 590 L/perslj
Azote 26,03 gN/pers/j
Phosphore 4,69 gP/perslj
Consommation Décés pour 1000 . 2,39 £ 0,78 kg eqC0O2/2000kcal/j
% de viande > s P . 553 (IC95 = 4 99 - 6.08 Emissions de GES, p<0,001
£ | 1/mois mais oret personne-années 5,53 (IC95 = 4,99 ; 6,08) moy +SD -240,9 kg eqCO2/an
8 . HR* de mortalité 0,86 (IC95 = 0,77 ; 0,96) o
> | < 1/semaine -21,6 %
[} :
° Z’;‘I’EAT:SS Décés prématurés  -815/an , 1 50 % des activités de I'élevage (+ 5%)
2 |< 10 % des Volta Décés prématurés Emissions de NH3 - 52077 (46869 ; 57285) kt/an -49 %
E a ortos par diminution de la Si | 50 % des activités de I'élevage (+ 5 %) . (44,1 ;53,9)
g | appo! PA -1495 (1335 ; 1661) Emissions de GES - 24 % (22 ; 27)
g_ calorigues
p < . . ) — . Emissions de GES 1151 a 5828 Mt eqCO2 (-20 a -84 %)
= | Réduction de . Déces prématurés  -0,9 M (IC9S =-0,98 ; -0.8) Utilisation des sols 9803 & 10297 Mkm?
c . o Springmann  (30-70 ans) a-2,65M (IC95 =-2,92; -2,37) S . . 3 . o
®© | 252100 % des 1 o AN o _ . Utilisation d'eau 1568 a 1749 m3 (+4 a +16 %)
c 2018 -4 % (IC95=4;4)a-12 % (IC95 =-13 ; -10) .
g | POAT Décés évités totaux 2,45 M (IC95 = 2,23 : 2.66) 3 6,96 M (6,22 ; 7,71)  ~zote 74051276181 GgN
o ’ e ’ e Phosphore 11549 a 11906 GgP
%) Réduction de
@ |50 % de la Déces évités (par s 100
® | yiande etdes  Scarborough MC, AVC ou 36910 (IC95 = 30192 ; 43592)/an Emissions de GES 19 %
- Utilisation des sols -42 %
produits cancer)
laitierst
Emissions de GES -513 (IC95 = -747 ; -322) kt eqCO2/an
Réduction de la Itz Déces évités 245 (I1C95 = 183 ; 308)/an (-0,9%)
viande de 5% Risque de mortalit¢ -0,4 % Acidification de I'air ~ -17 (IC95 = -22 ; -14) kt eqSO2/an
(-2,5%)
Risque de MC -45 % (IC95 = -58 ; -32) .
Pas de VRT Hallstrom Risque de DT2 -43 % (1C95 = -53 ; -34) Emissions de GES -742 kg eqCO2/pers/an (-53 %)
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Réduction la VRT

Années de vie
sauvées sur 30 ans
EDV gagnée

9a20M
100 a4 400 j

Emissions de GES

Pour une réduction de 63 % de VRT

Azote
Phosphore

[}
°
[=
2
t
o * ano Farchi Déces évitables par 1082 a 4139, -1,7 % (1C95 = -2,7 ; -0,7) -8160 a -13776 Gg eqCO2/an
g |de40as80% MCV, de 2012 42030 4-6.4 % (IC95 = 9,3 ; -2,7) fotales -263 kg eqCO2/pers/an
o9 Décés évitables par 262 21014, -1,4 % (IC95 = -2 ; -0,8)
7‘3 5 CCR,de 201222030 a-5% (IC95=-7,2;-3)
.0
8 > i = . 0, =_ ..
§ |Vegetariens x 2 Risque de MC ';z _2 ’Z 0//;’ ((l'ggg Z _12553 _31’6§) -0,47 kg eqCO2/pers/j (-12 %)
o |Régime faible en Risque de diabéte H=-12 % (IC95 = -22,7 ; 4,5) . H = 3,96 kg eqCO2/p/j = 0,62 kg
€ viande pour le Aston _ o _ . Emissions de GES eqCO2/j
> |restedela F=-1.57%(1C95 =-14,5:-0.5) F = 3,02 kg eqCO2/pljr = -0,32 kg
i ooulation Risque de CCR H=-12,2% (IC95 =-18 ; -6,4) e Cd2/' ’
pop F=-7,7%(1C95 =-11,3 ; -4) ol
) H=+0,6 % (IC95=-0,2 ; 1,4)
DASH HR* mortalité toute H=0,87 (IC95=0,74 ; 1,04) Emissions de GES F =+2,3 % (IC95=1,8;2,9)
cause F =0,94 (IC95=0,86 ; 1,03) Utilisation des sols H=-2,7 % (IC95=-3,5;-1,9)
=-35%(IC95=-4,5;-2,9)
Recommandations . H=-55%(IC95=-6,3;-4,7)
. - Biesbroek HR* mortalité toute H=0,84 (IC95=0,69; 0,98) Emissions de GES F =-4,9% (IC95=-5,4; -4,4)
néerlandaise e
(2015) 2017 cause F=0,85(1C95=0,78; 0,96) Utilisation des sols H=-7,1% (IC95 =-7,9 ; -6,3)
=-9,6 % (IC95 =-10,1;-9,1)
® . H=-9,1% (IC95=-9,9; -8,4)
5 OMS (2003) HR* mortalité toute H=0,82 (IC95=0,70; 0,97) Emissions de GES F =-4,2% (IC95 =-4,7 ; -3,7)
b= cause F =0,83 (IC95=10,76 ; 0,91) Utilisation des sols =-7,7% (IC95=-8,5; -6,9)
2 F =-5,0% (IC95 =-5,6 ; -4,5)
©
E APVP
EDV gagnée pour une -2,658 M sur 20 ans et -6,843 M sur 30 ans s
[*] _ o,
2 OMS (2003) Green cohorte de naissance  H = +12 mois F = +4 mois Emissions de GES  -17 %
% actuelle
E
3 Déces évités 5,1 M/an (IC95=4,8; 5,5)
c Springmann  Mortalité par MC, -12 % par an S 5Q0
ig OMS (2003) 20165 AVC, cancer, DT2 Emissions de GES 8,1 + 0,1 Gt eqCO2/an (-29%)
5 Mortalité toute cause -6 % par an
<
Emissions de GES 3713 Mt eqCO2 (-12 %)
. s Utilisation des sols 7144 M km? (0,3 %)
Springmann Décés évités 5175 M P . 3 o
OMS (2003) 20208 Mortalité prématurée  -14,8% (IC95 = -16 ; -13) Utilisation d'eau 1105 km® (+1 %)

65038 GgN (+0,05 %)
11556 GgP (+0,46 %)
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Incidence des
cancers (FA)

-10 % (score 3) a -39% (score 14) an 0
-8% (score 3) a -35% (score 14) a 20 ans

Utilisation des sols

13 & 5 m?an/kg aliments /j

() - .
s DALY./FPS MCV H - 0,359 (0,098 ] 0,633) Emissions de GES H =5,61 (-32%)
= moy (inf;sup) F =0,221 (0,077 ; 0,408) F = 4,56 kg eqCO2/pers/j (-18%)
3 DALY/FUs MC H = 0,558 (0,120 ; 0,982) I _ o
c . _ ; Utilisation des sols  H = 4,70 (-24%)
& | Recommandations Paris F = 0,395 (0,097 ; 0,736) F = 3,75 m?/pers/j (-12%)
£ | allemandes (DGE) DALY/FUs DT2 F' - 83?2212 ((8’2283? ;8’233)) Utilisation d'eau  H = 0,22 F = 0,17 m*/pers/j (identique)
9 - ’ S Azote H = 9,9E-03 F = 7,8E-03 kg eqN/pers/j
S DALY/FUs CCR H = 0,290 (0,107 ; 0,478) _ _ !
w - - - -
; F = 0,268 (0,004 ; 0,447) Phosphore H =1,2E-03 F = 9,9E-04 kg eqP/persl/
3 Emissions de GES .
© = . - [)
8 | Recommandations Scheelbeek RR* mortalité totale 0,93 (IC99 = 0,90 ; 0,97) (moy) 3.8 kg eqCO2/j (IC95 = 3,7 ; 3,9) (-30 %)
S |anglaises EWG RRR 7% (1C99 =3 ; 10) Utilisation d'eau 612 LJj (IC95% = 571 ; 654)
5 (moy) :
§ Emissions de GES 3 680 Mt eq CO2 (-13 %)
il 1 2 0,
Recommandations Springmann Décés évités 5,126 M Bt!:!sat!on g'es sols Z ggg ll:/lkrg ((82 0;";
85 pa 20208 Mortalité prématurée  -14,5 % (IC95 = -16 ; -13 risafion dieau Mmoo 7
de 85 pays P 5% ( :-13) Azote 64 845 GgN (-0,2 %)
Phosphore 11 868 gGP (+3 %)

. . Q5=2,92 (IC95=2,87;2,98) Q1 =547
fecomma”gijggs Kesse- Décés évités en 35689 Emissions de GES |5 95~ 5 42 - 5,53) kg 6qCO2/j (-46 %)
gg?ga'ses ( Guyot 2014 Utilisation des sojs @5 = 8,14 (IC95 = 7,98 ;8,20) Q1 =

) 13,59 (IC95 = 13,43 ; 13,75) m? (-40 %)
Emissions de GES 1036 g eqCO2/pers/j (-54 %)
. _ . Utilisation des sols 2,96 m?/pers/j (-32 %)
Recommandations .., DALYs (12796 (I8 o = 16199 ; -15353)/an Utilisation d'eau 436 Lipers/j (-26 %)
SuISses - <0l Azote 19,31 gN/pers/j (-34 %)
Phosphore 3,45 gP/pers /j (-33 %)
s IMC moyenne T1:22,9(22;23,9)T3:21,9(20,9; 22,8) ] _ . _ .
: Crision e GES 126431020 88719505 (0.0,
g Flexitarien Vallejo PAS/PAD moyenne  T1:114 (111;117)/73,2 (70,4 ; 75,9) mmHg T'1 =824 (7,95 8,52) T3 7 16’(6 87 -
E ;3>:01(1)g (112 ;118) /73,7 (70,9 ; 76,6) mmHg Utilisation des sols 7,44) m/an/2500 kcal p<0,001
E < Utilisation des
7 _ [
¥ Mortalité prématurée -3,1 % (UE-27) tlj’t:[lessaj‘gr:'gﬂss 7.8%
o LS par | de la PA . )
2 Himics Nombre de décés ~ 10663,1 (IC95 = 9264.8 ; 11960) (total) ?ﬁg‘;g’#gﬁge’ﬁs = 1/‘600 £33 %)
S W boitarien prématurés évités 6969,5 (IC95 = 6092,9 ; 7795,7) (UE) Concentration de
8 PM2,5 -8 %
S Mortalité toute cause -19 % (score 3/14) & -63% (score 14/14) an 0 Score 3/14 4 score 13/14
S _ 0, - 0, S ; .
% Laine (FA) 14 % (score 3)a -54% (score 14)a20ans ¢ ocions de GES 10 & 5 kg eqCO2 /kg d'aliments/
<
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Déces prématurés (30-70

-4,36 M (IC95 = -4,7 ; -4,01)

Emissions de GES
Utilisation des sols

3353 Mt eq CO2 (-54 %)
9382 M km? (-8 %)

a un régime a faible
empreinte carbone

Déces évités par MCV
Déces évités par cancer

22486 (IC95 = 22192 ; 22780)
1279 (IC95 = 1209 ; 1349)

GES, moy + SE

=
(%)
c
3
1 1 - 0, = _ -
N ggg'gﬁma”“ ans) 19% (IC95 = -20 ; -18) Utilisation d'eau 1143 km? (11 %)
S w L s s _ . Azote 58283 GgN (-23 %)
g 3 Déces totaux évités 11,16 M (1C95 = 10,38 ; 11,93) Phosphore 9803 GgP (-18 %)
5 £
% 3 Emissions de GES 2457 Mt eqCO2 (-42 %)
< € . U Utilisation des sols 7835 M km? (-9 %)
g Springmann  Déces evites 6,944 M Utilisation d'eau 984 km?® (-10 %)
g 2020 Mortalité prématurée -19,7 % (1C95 = -22 ; -18) Azote 55385 GgN (-14,8 % )
o Phosphore 10498 GgP (-8,7 %)
Emissions de Q1=2,67(0,73)
GES, moy (SD) Q4 = 4,64 (1,03) kg eqCO2/j
Comparaison de Q4 . . _ . Utilisation d'eau, Q1 = 3348 (908)
0 Y Fresan HR* mortalité toute cause 0,98 (IC95 =0,71; 1,35) moy (SD) Q4 = 4368 (953) Lj
s Utilisation des Q1=6,79 (2,01)
S sols, moy (SD) Q4 =7,89 (1,94) m?j
£ HR* mortalité toute cause 1,00 (IC95=0,86; 1,17) ]
® | Comparaison de Q4 Biesbroek  HR* cancer 1,01 (1IC95 =0,86 ; 1,34) Emissions de GES Q1 = 2,86 kg eqCO2/j [2,56-3,07]
2 |laQ1 2014 HR* MCV 0,90 (IC95 =0,63 ; 1,28) médiane [IQR] Q4 = 5,12 kg eqCO2/j [4,79-5,62]
=) HR* Maladie respiratoires 1,12 (1C95 = 0,52 ; 2,39)
° HR* mortalité toute cause 1,13 (IC95 =1,10; 1,16)
o HR* incidence cancers 1,11 (1C95 =1,09 ; 1,14) _ .
| comparaison de Qd HR* mortalité par MC 1,19 (IC95 = 1.10 ; 1.30) Emissions de 210_03’/?(?'56"%71 (gﬁ?sg/‘ 4,39) kg
O | Q1p Laine HR* mortalité par MCV 1,19 (IC95 = 1,10 : 1,28) GES, moy + DS Q(il e 491 140 (6 901_ 30.1) kg 6qCO2
4 HR* mortalité par cancer 1,16 (IC95 =1,10; 1,22) (étendue) K d'al,im;nt’s/' A5 S0 1) Kg €q
S HR* mortalité par 1,02 (IC95 = 0,91 ; 1,15) 9 )
8 maladies respiratoires
_g HR* déces total 1,095 (IC95 = 1,007 ; 1,2)
«» | Comparaisons de HR* MC 1,26 (1IC95 = 1,08 ; 1,48) L T1=<2,53 kg eqCO2/j
2 |T3aT1 Gonzalez  p« pro 124 (IC95 = 1.11 + 1.38) Emissions de GES 15 _ 395 kg eqCO2j
E HR* cancer 1,07 (IC95 = 0,99 ; 1,15)
' | Groupe d'impact Emissions de
> | moindre sur le . * o F =0,87 (0,79 ; 0,96) e F=2,6[2,3-2,8]
@ |climatet qualite ~ Std HR" mortalite totale H=101(093;111) [?52]’ mediane 3’1 12,8-3,5] kg eqCO2jj
£ | nutritionnelle élevée
5 Passage d'un Déces évités toute cause
régime a forte en 2007 23739 (IC95 = 20349 ; 27065) . _
empreinte carbone  Pollock Mortalité totale -1,83 %/an (IC95 =-2,08; -1,57) Emissions de Q5 = 4,54 0,03 kg eqC0O2/1000 keal

Q1=0,90 £ 0,00 kg eqC0O2/1000 kcal
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Recommandations

(7]
'é,‘ NZ + contraintes Cleghorn QALYs 1,370 M (IC95 = 1,108 ; 1,664) Emissions de GES 1,83 (-46 %) kg eqCO2/pers/ jour
) planétaires
c
‘@ £ | Recommandations -2,676 M & -3,603 M & 20 ans ,
2 2| OMS + réduction Green APVP ’ . . Emissions de GES De -18 a -60 %
£ < . o -6,881 M a-8,916 M a 30 ans
@ g de 102 60 %
[/,
0w . N .
- . . R DALYs H =jusqu'a -21 M (1C95 = -23 ; - 19) (Roy. Uni) .
£ g|Reductionde 10a o F = jusqu'a -20 M (IC95 = -22 ; -18) (Roy. Uni)  Emissions de GES De -10 & -70 %
70%
E g’ ° EDV +2,3(1,6;3,2)4 +6,8 (5,5 ; 8,5) mois
b4 © Emissions de GES -2 985 (IC95 = -3857 ; -2303) Kt
£ Réduction de 5% Irz Déces évités 2331 (IC95 = 1959 ; 2695) /an eqCO2 /an (-5,3 %)
D ° Risque de mortalité -3,5% Acidification de I'air -67 (IC 95 = -85; -53) kt eqSO2/an
14

(-9,5 %)

AGS : Acide gras saturés, APVP : Années potentielles de vie perdues, AVC : Accident vasculaire cérébral, AVPV : Années potentielles de vie perdues, CCR : cancer
colorectal, DALY : Disability-adjusted life years, DASH : Dietary Approaches to Stopping Hypertension, DS : écart type, DT2 : Diabéte de type 2, EDV : Espérance de vie, F :
Femme, FA : Fraction attribuable, FAO : Food and Agriculture Organization, FFQ : Questionnaire de fréquence alimentaire, FU : Unité fonctionnelle (estimée a 4,147 kg de
nourriture par habitant-e et par jour pour les hommes et 3,663 kg les femmes), GES : Gaz a effet de serre, H : Hommes, HR : Hazard ratio, IC 95 : Intervalle de confiance a 95
% Intervalle de confiance a 95 %, IMC : Indice de masse corporelle, IQR : Ecart interquartile, M : Millions, MC : Maladie coronarienne, MCV : Maladies cardiovasculaires, Moy :
moyenne, MR : Maladies respiratoires, N : Nombre, ND : Non décrit, NRW : Rhénanie-du-Nord-Westphalie, NZ : Nouvelle-Zélande, OMS : Organisation Mondiale de la Santé,
PA : Pollution de I'air, PAS/PAD : Pression artérielle systolique et diastolique, PM2,5 : Particules fines, PNNS : Plan national nutrition santé, POA : Produit d'origine animale,
POA : Produits d’origine animale, POV : Produits d’origine végétal, Q : Quantile, QALY : Quality Adjusted Life Years, RR : Risque relatif, RRR : Réduction du risque relatif, SD :
écart type, SE : erreur type, T : Tercile, VRT : Viande rouge et transformée, VRT : Viande rouge et/ou transformée

* ajusté

T Dans la majorité des régimes ou les POA étaient diminués, ceux-ci étaient remplacés par des légumes, fruits, et Iégumineuses

I Effets modélisés pour 2030

§ Effets modélisés pour 2050
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Tableau 3 : Analyse des biais de cohorte

Etude Domaine 1 Domaine 2 Domaine 3 Domaine 4 Domaine 5 Domaine 6 Domaine 7 Risque de biais global
Biesbroek et Haut risque Peu derisque  Peu derisque Peu de risque Peu de risque Peu derisque  Peu de risque Haut risque

al. (2014)

Biesbroek et Risque modéré Peu derisque Peuderisque Peu derisque Peu de risque Peu de risque  Peu de risque Risque modéré
al.(2017)

Fresan etal. Risque modéré Peu derisque Risque modéré Peu de risque Risque modéré Peu derisque Peu derisque Haut risque
Gonzalez et Risque modéré Peuderisque Peuderisque Peu derisque Haut risque Peu de risque  Peu de risque Haut risque

al.

Laine et al. Haut risque Peu derisque Peuderisque Peu derisque Peu de risque Peu de risque  Peu de risque Haut risque
Scheelbeek  Haut risque Peu derisque  Peuderisque Peu derisque Hautrisque Peu de risque  Peu de risque Haut risque

et al.

Soret et al. Risque modéré Peu derisque Peuderisque Peu de risque Haut risque Peu de risque  Peu de risque Haut risque
Strid et al. Risque modéré Peu derisque Peuderisque Peu derisque Risque modéré Peuderisque Peu derisque Risque modéré
Vallejo et al. Risque modéré Risque modéré Peu derisque Peu de risque Peu de risque Peu de risque  Peu de risque Risque modéré

D1 : risque de biais di a des facteurs de confusion, D2 : risque de biais lié a la mesure de I'exposition, D3 : risque de biais dans la sélection des participant-es
a I'étude (ou a l'analyse), D4 : risque de biais d{ aux interventions post-exposition, D5 : risque de biais d0 aux données manquantes, D6 : risque de biais lié a
la mesure du résultat, D7 : risque de biais dans la sélection du résultat rapporté
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Figure 2 : Analyse des biais de cohorte
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Tableau 4. Analyse des biais des études de modélisation

Référence

Limitations sur les sources de données

Limitations sur les critéres de santé

Limitation sur les critéres environnementaux

Aston et al. (2012)

(-) Validité externe

(-) Sous estimation probable : pas de prise en compte des effets

bénéfiques des augmentations compensatoires d'autres composants

alimentaires (fruits et légumes, fibres alimentaires)
(-) Risque de facteurs de confusion sur les résultats (estimations

basées sur des méta-analyses d'études observationnelles (cohortes et

CT)

(+) ACV : Les émissions de GES résultent de toutes les étapes
nécessaires a la fabrication d'un poids donné d'aliments
destinés a la consommation humaine

(-) Pas de modélisation des effets de la réduction des déchets

Baur et al. (2022)

) Biais de mesure (consommation autodéclarée)
) Limitée au contexte suisse, sur 620 ménages

(-) Pas de calcul des IC95 %

(-) ACV : exclut I'emballage, la logistique, le stockage et la
préparation (au détail et a domicile)
(+) Gaspillage alimentaire pris en compte.

Biesbroeck et al.
(2014)

(-
(-
(-) Validité externe (recueil alimentaire effectué dans les années
1990)

(-) Remplacement par poids égal d'aliments sans prise en compte

de l'apport énergétique

(-) Questionnement sur la pertinence et durabilité des régimes
modélisés

(+) Basée sur une large cohorte avec recueil des données
alimentaires par un questionnaire de recueil alimentaire validé

(-) Risques de facteurs de confusion résiduels (modélisation basée sur

les résultats d'études de cohortes)

(+) ACV réalisées de la production alimentaire a I'élimination
des déchets, en incluant le transport

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

Chen et al. (2019)

(-) Bases de données alimentaires suisses limitées en donnnées
nutritionnelles

(-) Sous estimation possible : pas de prise en compte des produits

laitiers, les huiles végétales, les céréales completes et des fibres
alimentaires

(-) Risques de facteurs de confusion résiduels (modélisation basée sur

les résultats de méta-analyses d'études observationnelles)

(-) Risque de sur ou sous-estimation de I'empreinte
environnementale : utilisation des moyennes mondiale
d'empreinte environnementales

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

Cleghorn et al.

(-) Biais de mesure (rappel alimentaire de 24 heures)

(-) Validité externe (étude Néozélandaise, régime de référence de

(-) Pas de prise en compte de l'effet des scénario sur I'MC

(-) ACV: de la production alimentaire au point de vente adapté

(2022) 2008) sur une base de données britannique
(-) Acceptabilité (régimes modélisés éloignés de I'apport de base)
(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (modélisation basée sur
les résultats de méta-analyses d'études observationnelles)
Cobiac et al. ) _Sous est|mat|onl prot_;gble - pas de prise en compte des grains (-) ACV : pas d'inclusion du transport et des déplacements des
(2019) (-) Validité externe (scénario alimentaire de référence de 2010) entiers et de produits laitiers consommateurs vers les épiceries

(-) Possibilité de double comptage de I'effet des facteurs de risque sur

la santé

(-) Supposition de maintien du régime alternatif tout au long de la vie

de Gavelle et al.
(2020)

(-) Validité externe (données de 2006-2009)

(-) Biais de mesure (registres alimentaires sur sept jours) et
exclusion de prés de 3000 participants de I'INCA2

(+) Acceptabilité : écart par rapport aux régimes alimentaires
observés limités

(-) ACV : étape de production et transformation agricole

(-) Données environnementales européennes: différences entre
les estimations de GES en France et I'estimation moyenne de
I'étude européenne

(+) Test statistique p

Farchi et al.
(2017)

(-) Biais de mesure (enquétes de fréquence alimentaire)
(-) Validité externe (régime de référence issu d'un sondage de
2006-2007)

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (modélisation basée sur

les résultats de méta-analyses d'études de cohorte)
(-) Mortalité seulement par MCV et CCR
(-) Pas de prise en compte des effets bénéfiques d'un potentiel

remplacement des POA par d'autres composants alimentaires (fruits et

légumes)

(-) ACV : de la production a la vente
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(-) Biais de mesure (recueil alimentaire par 4 jours de journal
alimentaire)

Green et al. (2014) (-) Chaque simulation a minimisé I'écart par rapport au modéle

alimentaire de base sauf pour les régimes dans lesquels les
émissions sont réduites de plus de 40 %

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (modélication a partir de
résultats de méta-analyses d'études de cohorte et cas témoin)

(-) Pas de prise en compte des délais d'adoption des régimes
alimentaires

(+) Analyse de sensibilité

(+) Prise en compte du double comptage de I'effet des fruits et
légumes sur la santé

(+) ACV : inclusion des informations sur les pertes alimentaires
liées a la production, a la manipulation, a la vente, a la cuisson
et aux déchets de consommation

Hallstrom et al.
(2017)

(-) Description imprécise des régimes (pas d'information sur la
consommation de POA en dehors de la viande rouge ou
transformée)

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (modélisation a partir de
résultats de méta-analyses d'études de cohortes prospectives, d'essais
contrdlés randomisés et d'études cas-témoins publiées)

(-) Estimations n'incluant qu'une sélection d'aliments, et des MNT
associées

(-) ACV: Extrapolation des données de LCA pour le systeme
alimentaire d'autres pays lorsque les données américaines
n'étaient pas disponibles et ACV non exhaustive (changement
d'affectation des terres, du transport de la vente au détail au
consommateur, du stockage et de la préparation au stade du
consommateur, et de I'élimination des déchets alimentaires
ménagers n'ont pas été inclus)

(-) Estimation des émission de GES de santé : 'augmentation
de la durée de vie avec la réduction du risque de MNT,
augmenterait la durée pendant laquelle les individus génerent
du GES.

(+) 1C95 %

(+) Prise en compte des GES liés aux changements des colits
de santé

Himic et al. (2022)

(-) Pas d'étude d'acceptabilité par la population

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels possibles, mais
ensemble de données large comprenant 41 études de cohorte dans 16
pays

(-) Multipliciplité des modeles

(+) Inclusion du gaspillage alimentaire

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

Irz et al. (2016)

Cf limites du modéle utilisé par Scarborough et al.

(-) Peu d'indicateurs environnementaux
(+) ACV a chaque étape de la production, emballage,
distribution, utilisation des produits

Kesse-Guyot et
al. (2020)

(-) Extrapolation limitée (cohorte volontaire)
(-) Biais de mesure possibles (enquétes de fréquence alimentaire
sur douze mois)

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels

(-) ACV imitées aux activités agricoles : pas de prise en en
compte du transport et de la distribution

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

(+) IC95 %

Laine et al. (2021)

(-) Biais de mesure possibles (questionnaires alimentaires propres

a chaque pays)

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels
(-) Estimation de la fraction attribuable ce qui suppose une relation
causale

(+) Emissions de GES : de la production a la préparation a
domicile y compris le transport

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

Paris et al. (2022)

(-) Validité externe (recueil des données alimentaires d'une région

spécifique de I'Allemagne, population plus féminine et classes
moyennes et supérieures)

(+) Acceptabilité : régimes alternatifs semblables au régime de
référence

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels probables (utilisation de
la base de données GBD pour fournir les valeurs DALY au niveau
national)

(-) ACV : de la production a l'assiette, y compris le transport
mais exclusion de de la gestion des déchets alimentaires et de
la transformation des terres

(+) Criteres environnementaux multiples

(+) Prise en compte du bien étre animal

Pollock et al.
(2022)

(-) Biais de mesure (24 heures de rappel alimentaire)
(+) Echantillon représentatif de la population des Etats-Unis (vs
AHS2)

(-) Facteurs de confusion résiduels possibles (modélisation des effets
de santé d'aprés des méta-analyses publiées d'essais controlés
randomisés et d'études de cohorte prospectives)

(-) PRIME utilise I'hypothese simplificatrice selon laquelle tous les
Iégumes et tous les fruits ont une valeur nutritionnelle équivalente

(-) ACV : impacts limités a la production
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Scarborough et
al. (2012)

(-) Surestimation possible de la consommation de fruits et
légumes (gaspillage des fruits et légumes par les ménages
important et non pris en compte)

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (modélisation des effets
de santé d'apres des méta-analyses d'études observationnelles)

(-) Supposition d'un remplacement des POA par des fruits et légumes
(-) Le modeéle suppose que les habitudes de consommation alimentaire
passées n'ont aucun effet sur le risque de maladie

(-) Risque de sous-estimation de I'impact réel d'une réduction de la
consommation de POA sur la mortalité (association entre la
consommation de viande rouge/de viande transformée et le cancer
colorectal non incluse par crainte d'un double comptage ; et pas de
prise en compte de l'effet de la réduction sur I'MC)

(+) Prise en compte du risque de double comptage des facteurs de
risque alimentaire sur la santé

(-) ACV : pas de données sur la prise en compte des étapes
autres que la production

Springmann et al.

(2016)

(-) Acceptabilité : scénario non réalisable au niveau mondial

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (estimations de risques
relatifs a partir de méta-analyses d'études de cohorte et cas témoins)
(-) Pas de prise en compte du remplacement des POA par des produits
sains (e.g: noix, céréales complétes)

(-) Pas de prise en compte de la modification d'utilisation des
sols (diminution de la déforestation et de la péche)

(-) ACV : limitée a la phase de production (pas de prise en
compte des activités post agricoles), poissons et fruits de mer
non inclus

(+) Prise en compte de I'augmentation des GES par rapport a la
référence de 2005 a 2050

Springmann et al.

(2018)

(-) Validité externe : consommation alimentaire pour I'année 2010

(-) Risque de biais de confusion résiduels (estimations de risques
relatifs a partir de méta-analyses d'études de cohorte prospectives)
(-) Pas de prise en compte des délais d'adoption des régimes
alimentaires

(-) Consommation de viande transformée et céréales complétes non
prises en compte

(-) Pas de prise en compte de la modification d'utilisation des
sols (diminution de la déforestation et de la péche)

(+) Critéres environnementaux multiples

(+) La projection de I'empreinte environnementale tenant
compte de I'amélioration des technologies et des pratiques de
gestion

(+) Impacts indirects liés & la production d'aliments pour
animaux pris en compte

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

Springmann et al.

(2020)

(-) Imprécision de certaines recommandations
(-) Erreurs de mesure potentielles de I'exposition alimentaire

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (risques relatifs adoptés
a partir de méta-analyses d'études de cohortes prospectives)

(-) Plusieurs groupes d'aliments ayant des associations significatives
pour la santé ou l'environnement ont été omis

(+) Qualité des preuves dans les méta-analyses dont étaient issues les
associations risque-maladie considérée comme modérée ou élevée

(-) Doute sur prise en compte des émissions liées au transport
et a la transformation

(+) Ajustement sur les déchets alimentaires

(+) Plusieurs indicateurs d'évaluation de la durabilité
alimentaire

(+) Empreintes basées sur des données qui reflétent la
demande en ressources de la consommation d'un aliment
spécifigue dans un pays spécifique

Volta et al. (2021)

(-) Validité externe : étude sur la région Lombardie
(-) Régime peu détaillé
(+) Etude d'acceptabilité sociale

(-) Risque de facteurs de confusion résiduels (HR issus d'une étude
observationnelle)

(-) Approximation des calculs de PM10
(-) 1C95 %
(+) Prise en compte de la pollution de I'air
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Limitations
globales

- Validité externe: sources de données parfois anciennes, études
limitées a une seule zone géographique (6 études comportent une
analyse plus globale: Europe, différentes régions du monde),
analyse des critéres de santé sur une population majoritairement
adulte (résultats non généralisables a des sous groupes
populationnels,e.g: enfants)

- Acceptabilité : régime modélisé souvent trés différent du régime
de base, peu d'analyse de I'acceptabilité de la population

- Biais de mesure d'exposition : données sur la consommation
alimentaire majoritairement autodéclarées (risque de
surdéclaration ou de sous-déclaration)

- Risque de facteurs de confusion résiduels : estimation des critéres de
santé majoritairement basées sur des meta-analyses d'études
observationnelles

- Pas de prise en compte de la complexité de la "vie réelle" (délais
entre |'adoption de régimes et les changements dans la mortalité,
parfois pris en compte de maniére arbitraire)

- Les effets de santé du régime supposent en général un maintien du
régime alternatif tout au long de la vie

- ACV parfois limitées a la phase de production

- Données des ACV incompletes

- Utilisation des émission de GES comme seule empreinte
environnementale pour la majorité des études: risque de sous-
estimer les bénéfices des régimes alternatifs (e.g effets
bénéfiques liés a la réduction de la déforestation )

- Peu de calcul d'IC95 %

CCR : cancer colorectal, CT : étude cas témoins, DT2 : Diabéte de type 2, FFQ : Questionnaire de fréquence alimentaire, GES : Gaz a
effet de serre, IC 95 : Intervalle de confiance a 95 %, IMC : Indice de masse corporelle, MCV : Maladies cardiovasculaires, OMS :
Organisation Mondiale de la Santé, PA : Pollution de I'air, PAS/PAD : Pression artérielle systolique et diastolique, POA : Produit
d'origine animale, POV : Produit d’origine végétale
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Annexes :

Annexe 1 : Stratégie de recherche

Cochrane Search Strategy
ID Search

#1 healthy

#2 plant-based

#3 sustain®

#4 vegetarian

#5 pescatarian

#6 mediterranean

#7 vegan

#8 flexitarian

#9 planetary health*

#10 "eating pattern*"

#11  diet*

#12 food*

#13 MeSH descriptor: [Nitrogen Cycle] explode
all trees

#14 phosphorus-use

#15 MeSH descriptor: [Greenhouse Gases]
explode all trees

#16 MeSH descriptor: [Global Warming] explode
all trees

#17  biodiversity

#18 MeSH descriptor: [Water Pollutants]
explode all trees

#19 MeSH descriptor: [Air Pollution] explode all
trees

#20 land-use

#21 water-use

#22 cancer”

#23 MeSH descriptor: [Cardiovascular Diseases] explode all
trees

#24  stroke

#25 diabet*

#26 MeSH descriptor: [Heart Diseases]
explode all trees #27 hypertension

#28 MeSH descriptor: [Mental Disorders]
explode all trees #29 obesity

#30 overweigh*

#31 death
#32 deficiency
#33 mortality

#34 #1 OR#2 OR#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

#35 #10 OR#11 OR #12

#36 #34 AND #35

#37 #13 OR#14 OR#15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21



#38 #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR

#31 OR #32 OR #33
#39  #36 AND #37 AND #38

Embase Search Strategy:

#39. #36 AND #37 AND #38

#38. #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31

OR #32 OR #33

#37. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21

#36. #34 AND #35
#35. #10 OR #11 OR #12

#34. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

#33. 'mortality’

#32. 'deficiency’

#31. 'death’

#30. overweight*
#29. 'obesity’

#28. 'mental disease'
#27. 'hypertension’
#26. 'heart disease'
#25. diabet*

#24. stroke*

#23. 'cardiovascular disease'
#22. cancer”

#21. 'water use'

#20. 'land use'

#19. 'air pollution'
#18. 'water pollution'
#17. 'biodiversity'
#16. 'global warming'
#15. 'greenhouse gas
emission’

#14. 'phosphorus
use'

#13. 'nitrogen cycle'
#12. 'food'

#11. 'diet’

#10. 'eating pattern’
#9. flexitarian

#8. 'mediterranean’
#7. pescatarian

#6. 'vegan'

#5. 'vegetarian'

#4. sustain*

#3. 'plant based'

#2. healthy

#1. 'planetary health'/exp OR 'planetary health’

Web of Science Search Strategy :
1: ALL=("planetary health")
2: healthy (All Fields)
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: plant-based (All Fields)

: sustain* (All Fields)

: vegetarian (All Fields)

: pescatarian (All Fields)

: mediterranean (All Fields)
:vegan (All Fields)

9: flexitarian (All Fields)

10:
11:
12:
13:
14.
15:
16:
17:
18:
19:
21:
23:
25:
26:
28:
30:
32:
34:
35:
36:
37:
38:

"eating pattern*" (All Fields)

diet* (All Fields)

food™ (All Fields)

"nitrogen cycle" (All Fields)

phosphorus-use (All Fields)

"greenhouse gas" (All Fields)

"global warming" (All Fields)

biodiversity (All Fields)

"water pollution" (All Fields)

"air pollution" (All Fields) 20: land-use (All Fields)

water-use (All Fields) 22: cancer* (All Fields)
"cardiovascular disease™" (All Fields) 24: stroke* (All Fields)
diabet* (All Fields)

"heart disease™ (All Fields) 27: hypertension (All Fields)
"mental disease™ (All Fields) 29: obes* (All Fields)
overweigh* (All Fields) 31: death* (All Fields)

deficienc* (All Fields) 33: mortality (All Fields)

#2 OR #3 OR #5 OR #4 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #1
#10 OR #11 OR #12

#34 AND #35

#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
#22 OR #24 OR #23 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR

#32 OR #33

39:
40:

#36 AND #37 AND #38
#36 AND #37 AND #38
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Pubmed Search Strategy :

#39 > Search: #36 AND #37 AND #38
#38 > Search: #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR
#29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33
#37 ¥ Search: #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20 OR #21
#36 > Search: #34 AND #35
#35 > Search: #10 OR #11 OR #12
#34 > Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
#33 s > Search: mortality
#32 > Search: deficiency
#1 > Search: death
#30 > Search: overweight
#29 > Search: obesity
#28 > Search: mental disease[MeaSH Terms]
w7 > Search: hypertension
#26 > Search: heart disease[MeSH Terms]
#25 > Search: diabete
#24 > Search: stroke
#23 * Show marn actions using this query ‘Ardiovascular disease[MeSH Terms]
#22 e > Search: cancer*
#21 2 Search: water-use
#20 > Search: land-use
#19 e » Search: air pollution[MeSH Terms]
#18 3 Search: water pollution[MeSH Terms]
#17 3 Search: biodiversity
#1868 3 Search: global warming[MeSH Terms]
#15 e » Search: greenhouse gas[MeSH Terms]
#14 3 Search: phosphorus-use
#13 3 Search: nitrogen cycle[MeSH Terms]
#12 ¥ Search: food*
#11 » Search: diet*
#10 » Search: “eating pattern*"
#3 » Search: flexitarian
#E » Search: vegan
#7 » Search: mediterranean
#e > Search: pescatarian
#E » Search: vegetarian
#a e » Search: sustain®
#3 > Search: plant-based
#2 » Search: healthy

#1 = > Search: "planetary health*"



Annexe 2 : Tableau des caractéristiques

Centres

Source des

Refer.e nee participants Schémade données de Outl! d_e mesure Age Effectif (N) ( Régime(s) étudié(s) et définition du régime  Régime(s) comparé Critére(s) de jugement de Cr_ltere(s) el uasment
(GO Périod I'étude ti du régime L0 %F) dit "durable™ (s) santé (Mesure d'effet) eviiehnsisnial(MesUe
publication) ( f"o e consommation - imentaire DS ° d'effet)
d'étude) alimentaire
Enquéte . o
; , ; Régime modélisé avec doublement de la T .
. - nationale sur I’ 7 jours : PR ) Modification du risque en % S
Aston (2012) (F;%{)%‘f?;d%”' itggzli:;ion alimentation et d'enregistrements  19-64 ans (157(321}/?:‘;”"95 propostion de végetarien nes et adoplion par g 4nario de base (IC95 %) des maladies Emésg'z‘;”zrgfofgs (ka
la nutrition alimentaires pesés ° € reste de la population du regime alimentaire coronariennes, DT2 et CCR a pers/j
le moins consommateur en viande
(NDNS)
Enquéte en ligne
: invitation par
i courrier postal 620 Régime végétalien, végétarien, pesco- i
. Etude de de la personne  FFQ (12 L végétarien et régime optimisé avec Régime alimentaire e " Emissions de GES (en tonnes
Baur (2022)  Suisse (2018) modélisation la plus catégories) 45 15ans ;1'e;r)1ages (52 consommation d'aliments protecteurs au moyen suisse Différence uDALYs/pers/] eqCO2/pers/an)
responsable du ° niveau maximal bénéfique
ménage de
I'alimentation
1) Analyse 1) Quartiles d'émissions de GES et d'utilisation 1) Quartile i
Pays-Bas (suivi second};ire de EPIC-NL des sols d'origine alimentaire d'émissions le plus 1) Mortalité toute cause et Emissions de GES en kg eqCO2
Biesbroek yS . 2) Substitution de 1/3 (35g) de I'apport faible (Q1) cause spécifique (HR 1C95 %) /j (réduction en %)
médian de 15,9  cohorte (PROSPECT + FFQ (178 items) 20-70 ans 35057 g . . o Y P
(2014) Smari quotidien en viande par des Iégumes, des 2) 105g de 2) Mortalité toute cause Utilisation des sols en m?an/j
ans) 2) Scénario de  MORGEN) : ; X A > . ) ) - o . N o
AT fruits-noix-graines, des pates-riz-couscous ou  consommation de (réduction relative IC95 %) (réduction en %)
modélisation . .
du poisson viande
Terciles et catégories d'adhérence a differentes
recommandations:
- Score d'adhérence au régime DASH : les
composants inclus sont les fruits, les Iégumes,
les noix et les légumineuses, les céréales
complétes, les produits laitiers allégés, les
viandes rouges et transformées et les boissons
sucrées
- Score d'adhérence HDI aux R )
Biesbroek  2ys-bas (1993- Analyse EPIC-NL recommandations OMS (2003) : fourchettes Premier tercile (score o\ e cause (HR IC95 Eremdlzsclt?g: g::g)Es en kg eqCO2/j
(2017) 1997, suivi secondaire de  (PROSPECT+ FFQ (178items) 20-70ans 35031 recommandées pour six nutriments (AGS, d'adhérence le plus %) Utilisation des ;ols en man/i
moyen 19,2 ans) cohorte MORGEN) AGP!, cholestérol, protéines, fibres bas) ° )

alimentaires et sucres libres) et un groupe
d'aliments (fruits et légumes)

- Score d'adhérence aux recommandations
néerlandaise de 2015 (DHD-15) : 15 éléments
(Iégumes, fruits, céréales complétes,
légumineuses, noix, poisson, thé, viandes
rouges, viandes transformées, boissons
sucrées, jus de fruits, alcool, produits laitiers,
graisses et huiles)

(réduction en %)
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9 scénarii :

- végétalien (VGN): plus grandes quantités de
fruits, Ilégumes et Iégumineuses, aucun POA

- lacto-ovo végétarien (VGT) : pas de viande,
produits laitiers et oeufs en quantité similaire
aux autres régimes

- lacto-ovo pescatarien (PST) : idem et quantité
de poisson plus élevée que dans les autres

Emissions de GES (g

régimes eqCO2/pers/j)
. - flexitarien (FXT) : 40 g/pers/j de viande . . Utilisation des terres cultivées
Consommation o ! ; ’ Réduction des DALYs par 2 :
. Etude de Suisse (FAO - pr°“?",‘e (PTO) .'2009/'pers/j de ’\nan’de, < : cardiopathies ischémiques, (m_ ./pe'fS/]) .
Chen (2019) Suisse, 2011 modélisation 2011 pour 82 ND ND ND g:igt;teesdantp;;c;druél;sirLa;tslers plus élevée que Régime suisse actuel AVC, DT2 et cancer total (Lljittlrlgssa/ggrrlsz)eau douce
H 0,
aliments) - riche en viande (MTO) : 268 g/pers/j de (moyenne et IC95 %) Utilisation d'azote (gN/pers/j)
viande Utilisation de phosphore (gP)
- recommandations Suisse : 33 g/pers/j de (variation en %)
viande, faibles quantités de poisson
- alimentation saine globale (HGD) : régime
sain basé sur le régime de Springman, 2016
(39)
- taxe sur les GES (TAX) : régime avec
prélévement d'une taxe sur les GES des
produits alimentaires
- Régime sain et durable néo zélandais dit
"nutriments": basé sur les recommandations
nutritionnelles australiennes et néo-
zelandaises, ne dépassant pas les limites QALYs
d'émission de GES néo zélandaise (0,7 t eqCO par morbi-mortalité de neuf
2 /hab/an) et ne dépassant pas le colt de base maladies (maladie
du régime moyen. Plus grande consommation coronarienne, AVC, DT2 et
de fruits que le "scénario de base EAT-Lancet" cancers : cesophage,
Enquéte sur la -Régin)e EAT lancet, appliqué a la population colorectal, ovaire, téte_ gt cou,
Cleghorn Nouvelle- Etude de nutrition des Rappel alimentaire > 15 ans (56 4721 ][\lle’to Zelanda?e}. des fruits 3 td Régime de base ZOUTOT et efj“’”?ac) lices a Emissions des GES (% de la
(2022) Zélande modélisation  adultes (ANS)  de 24h %F) orte augmentation des Irulls a coque etdes - mgaym es facteurs de risque référence )

(2008/09)

graines (44 g/j) par rapport a seulement 8 g/j
dans le "scénario tous nutriments" ; diminution
plus importante du sodium ; augmentation plus
importante de I'apport en graisses
polyinsaturées

Pour les deux régimes : augmentation similaire
de la consommation de légumes ; diminution
similaire de la viande rouge et transformée
(environ 100 g par jour) et des boissons
sucrées.

alimentaires (consommation
élevée de viande rouge, de
viande transformée, de
boissons sucrées et de sodium,
consommation faible de fruits,
de légumes et de graisses
polyinsaturées)
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FINDIET
(Finlande, 2012):
rappel de 48 h x2

k . FINDIET :
Riksmaten (Suéde, 1248 (54 %
2010): registres F) INCA2 - Régime respectant les recommandations
alimentaires de 4j 1323 (58 % nutriti_onnelles )
) . INRAN—SCA! F) - Rgglme respectant les recommangiat_loqs DALYs évitées en millions par
Royaume Uni, Enquétes (Italie, 2005): nutritionnelles sans augmenter les émissions A )

. - ” h INRAN-SCAI - pays (IC95 %) Maladies P . )
Cobiac France, Etude de nutritionnelles registres 18-64 ans - 2072 (53 % de GES Régime de base coronariennes . AVC. DT2 Emissions de GES (réduction en
(2019) Finlande, Italie et modélisation spécifiques a alimentaires de 3j i:) ° - Régimes respectant les recommandations ("BAU") cancers (sein youm(YJn ’ %)

Suéde (2010) chaque pays NDNS (Roy-Uni, Riksmaten : nutritionnelles et réduisant les émissions de estomac et cc;kr))rectal) ’
2008-2012): 1352 (56 o/' GES par incréments de 10 %
registres F) °® - Régime dont les émissions de GES sont
alimentaires de 4j . minimisées
INCA2 (en France, ga'\:/sl;_; 38
2006-2007): °
registres
alimentaires de 7j
SN : scénario sans contrainte sur les apports
protéinés (apport moyen en protéines
végétales 30 %, légumineuses +225 %,
poissons gras +151 % et volaille maigre +82
i Registres %, charcuterie -52 %, sandwichs -31 % et
De Gavelle France (2006- Etude de N X N 1678 (57 %  fromage -25 %) Régime de référence  Nombre de décés prématurés - . __. ;
(2020) 2007) modélisation VA2 almentaires sur 7. 18265ans g, SP : augmentation de 'apport en protéines  de INCA2 évités (IC95 %) Emissions de GES (kg eqC02/))
! végétales (apport moyen en protéines
végétales 37 %, légumineuses +502 %, pizzas
et quiches +190 %, poissons gras +102 %,
charcuterie -49 %, viande riche en graisses -38
%, volaille riche en graisses -37 %)
Scénario 1 : réduction de 40 % de la
consommation de viande (recommandation du
FMRC (Fonds mondial de recherche contre le
cancer)) : 300g par pers/semaine de viande Décés évitables par MCV et
Enquéte rouge (244gr viande rouge + 147 g viande CCR (N, % de changementet - . .
; - Emissions de GES totales
A 0,
F : Italie (2005- Etude de nationale sur la R transfotmee par semaine) . - 1C95 %) o . (réduction en GgreqCO2/an)
archi (2017) oo consommation  FFQ 18a64ans ND Scenario 2 et 3 reposant sur la pyramide du Régime de base Nombre d'années de vies e
2006) modélisation . : o PN . h . o A . - Emissions de GES par personne
alimentaire régime méditérannéen (réduction de 63 % a 80 sauvées sur 30 ans (en milliers) (réduction en kg eqCo2/pers/an)
(INRAN-SCAI) % de la consommation de viande) : Espérance de vie gagnée 9eq p
2 : 150gr/semaine de viande rouge et 91gr (jours)
viande transformée
3 : 50gr/semaine de viande transformée et
81gr viande rouge
Emissions de GES (kg éqC0O2/kg
Espagne (1999- Analyse d’aliments), utilisation de I'eau
Fresan 2019) yse. FFQ (132 17387 (61 % Quartiles des émissions de GES d'origine Quartile d'émission le  Mortalité toutes causes (L/kg d’aliments), utilisation des
Pt secondaire de  SUN cohorte ! 37 ans h p o 2 e
(2020) Suivi moyen de cohorte aliments) F) alimentaire plus bas confondues (HR et IC95 %) terres (m?/kg d’aliments) et
12,25 ans utilisation de I'énergie (MJ/kg d’
aliments) (HRIC 95 %)
Entretiens 1) Données sur la consommation de viande R Comparetnsm.w aux
individuels 4 I'aide rouge : consommateur-rices élevé-es de ?;E;‘szma eurrices
5 régions de I ) d'un questionnaire viande rouge (>140 g/jour), 2)IC mparaison d Déces total et incidence des ]
Gonzalez 9 i Etude de nd 30-70 ans 40 621 (62 % consommateur-rices moyen-nes de viande ~~omparaison au maladies coronariennes, DT2,  Emissions de GES (kg
Espagne Suivi EPIC Espagne  validé sur les - : troisiéeme au premier .
(2020) de 18 ans cohorte antécédents 49,3 ans F) rouge (70 et 140 g/jour) et consommateur-rices tercile de | cancer eqCO2/jour)
alimentaires (240 faibles de viande rouge (<70 g/jour) def‘ fg tfa ad HR (IC95 %) ajusté sur le tabac
. 2) terciles d'émissions de GES d'origine cistribution des
aliments) émissions de GES

alimentaire . .
alimentaires
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Enquéte
nationale sur I’

- Apport alimentaire moyen optimisé pour le
Royaume-Uni et respectant les
recommandations nutritionnelles de 'OMS
(2003) sans réduction des émissions de GES
= | de la viande rouge, des produits laitiers,

Régimes alimentaires APVP par maladie

Green (2014) Royaume-Uni Etudn’elde . alimentation et 4 jours d.e journal ND 1571 adultes qeufs et snacks, 1 des céréales, fruits et moyens actuels au coronarienne, AVC, cancers et E’m|s:;|'ons de GES (% de
modélisation ") iirition alimentaire légumes Royaume-Uni DT2 réduction)
(NDNS) - Apport alimentaire moyen optimisé respectant
les recommandations nutritionnelles de 'OMS
(2003) et associé a une réduction des
émissions de GES de 10 %, 20 %, 30 %, 40 %,
50 % et 60 %
Régimes alternatifs avec différentes
proportions de diminution de la viande
. HAD 1: basé sur les recommendations USDA
:?L? g Biessuﬁe s (U.S. Department of Agriculture) . o
disponibilités Pimjnuéion de Iatvia?dedtra‘nsftqrme('je a 2’0 ’%I de Em|ts'S|(0f13 d?.s GESkhees ala
; ) a viande rouge totale, diminution des céréales . : " . santé (réduction en kg
Hallstrom Etats-Unis Etude de ﬁlalrgi?;rt]?wes par ND ND ND raffinées, augmentation des fruits et Iégumes, Régime standard 583;0‘}/'(;%;652:/;?: risque eqCO2/pers/an) et liés a
(2017) (2013) modélisation ajustées en pois et haricots américain corona:ienne, DT2, CCR I'alimentation (en kg Y ]
s B s e e
ggés pour remplacée par une augmentation des pois et
haricots
HAD 3: HAD-2 sans viande rouge, remplacée
par une augmentation des pois et haricots
Scénario de régime flexitarien (Diet2050) :
Easé sur la proposition'de la (_)ommission EAT- Utilisation des terres (réduction
ancet, changement alimentaire complet en %)
Himics Etude de supposé atteint pour I'année 2050. Objectifs Scénario "business as Taux de mor‘falité .prématurée Emissions de NH3 (réduction en t
(2022) Europe modélisation ND ND ND Europe spécifiques a chaque pays sur la base d'un usual" du SSP2 (N et % de réduction, IC95 %) ot %)
apport énergétique minimal (kcal) provenant jusqu'en 2050 pour 2050 Concentration de PM2.5
d'aliments sains (plut6t d'origine végétale) et (Réduction en %) ’
d'une limite maximale pour les aliments
malsains
Carnet de
;ﬁ;}?ﬂ?a?::tsloeqsde Modélisation de regimes contraints sur 7 o .
i complément i "recommandatlons'l‘ : . ) De’zces gwtes/an (N, ICQ§ %) Emissions de GES' (en [(t
Irz (2016) France Etude de INCA2 2006- alimentaires de 7 25-74 ans Population Scénario de réduction de 5 % : de la viande, de Régime de référence Reduc_tlon dela _mortallte par eqCQZlap, % de r_eductlon)
modélisation 2007 ) ) frangaise la viande rouge, des équivalents CO2, du frangais maladie coronarienne, AVC, Acidification de I'air (en kt eq
jours, cah|er de sucre ajouté, des AGS, du sel et un scénario cancer (en %) S0O2/an, % de réduction)
photographies de d'augmentation des fruits et Iégumes de 5 %
portions
alimentaires
Emissions de GES en kg eqCO2,
- . Quintiles d'adherence aux recommandations - , . demande d’énergie cumulée en
:(zzszzt;-Guyot France Egggli(s’gtion gg:toérte NutriNet FFQ bio :g’sg $15.9 3/3::)340 (756 FBDG 2017 et 2001 via deux scores : PNNS- S:s"n;te;ﬂﬁg?gs?ce Nombre de déces évités MJ, utilisation du sol en m2

GS2 et PNNS-GS1 respectivement

et pression environnementale
exprimée pReCiPe
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Europe
multicentre : 23
centres d'études

dans dix pays 1) Analyse

EPIC (Cohorte

1)Mortalité toute cause, par
maladie coronarienne, maladie
CV, maladie respiratoire et
cancer HR* (IC95 %)

Moyenne des émissions de GES

européens secondaire de de I‘étUd'.a 1) Quartiles d'émissions de GES d'origine . Incidence des cancers (tous eneq kg C,02 / kg d'aliments /
Laine (2021) (France, _ cohorte prospective FFQ des 12 18-99ans 443991 (71 jinontaire 2) Adhérence au EAT-Lancet diet 1) @1 2) 0 adhérence o000 confondus) HR* (Ices  10ur (DS ; étendue)
Allemagne, ltalie, 2) Etude de européenne sur  derniers mois (52 ans) %F) score au EAT lancet diet %) Utilisation des sols en m2/an/
'Ii’laysrBas, modélisation Ir? tC:tri]cr?)r etla 2)Mortalité toute cause et E? al|z1:nt(sggr?s%mr$es )/jour
Eorvege, Sued utritio incidence des cancers oyenne s etendue
st)?lzg:'?é Ul:i}) e (réduction de la fraction
" - b
(1991-2000) attribuable en %)
3 scénarios similaires en terme de quantité
d'aliments et d'apports nutrionnels (calculés via a) changement climatique (en kg
I'outil Optimeal): eqCO2/perslj)
1) Régime basé sur les recommandations b) particules fines (en kg PM 2,5 -
allemandes de la DGE (German Nutrition eq/perslj)
Society Diet) : au_gment?tion des aIi_mer?ts DALYs, liées a 15 facteurs de c) aC|d|f|cat|qn terrestre (en kg
- complets, des fruits et Iégumes (trois fois plus - . . eqSO02/perslj)
Région de la National le régime de réfé t minimisant | Régime de réfé risque alimentaires pour d) l'eutrophisation d ux
Rhénanie-du- - ationa Enquéte sur que fe regime de re eren'ce), et minimisant les eg‘lme e reierence plusieurs maladies (maladies eutrophisation ces ea
. Etude de Nutrition Survey .. . y 15371 (53,9 aliments ultra-transformés de I'Etat fédéral . . L douces (en kg eqP/pers/j)
Paris (2022) Nord- et I'historique 46 ans o - PR Lo . .. cardiovasculaires, diabéte et | B "
W . modélisation I (NVS 1I) ’ : %F) 2) Régime végétalien (VD) : régime excluant allemand de Rhénanie e ra e) l'eutrophisation marine (en kg
estphalie, alimentaire . e maladies rénales, AVC, .
(2008) tout POA, remplacés par des POV (céréales, du Nord i eqN/perslj),
Allemagne Pl - cancers), par FU (unité \ N 5
de fruits a coque, de légumes et N f) 'occupation des terres (en m
. N . fonctionnelle) SN )
légumineuses), et suivant les d'équivalent culture/pers/j),
recommandations de la DGE g) rareté des ressources fossiles
3) Régime méditerranéen (MD) : Augmentation (en kg eq oil/pers/j)
significative de la consommation de fruits et h) consommation d'eau (en m
légumes par rapport au régime de référence, et 3/perslj)
trois fois la quantité de poisson
Quintiles d'émissions de GES alimentaires :
comparaison du quintile d'émissions de GES le
Enquéte plus haut (HIGHGE) et le plus bas (LoGHGE) e AuUA o
- . - nationale sur la Les apports moyens en boeuf et autres POA Déces évités N, 1C95 % (CVD, s X
Pollock Etats-Unis Etude de santé et la 24 heures de 25-39ans 12 865 sont plus élevés dans les régimes HIGHGE ~ Régime de base cancer) Emissions GES : moyenne +-
(2022) (2005-2010) modélisation i rappel alimentaire p o 9 ) Pourcentage de décés évités  erreur type
nutrition 2005— que dans le régime LoGHGE, la volaille, les 1C95 %
2010 légumineuses, les noix et les graines et le soja
sont consommeés en plus grande quantité dans
le régime LoOGHGE
Enquéte
alimentaire
familiale (FFS) Scénario 1 (réduction de 50 % de la viande et
de 2008, Carnets d'auto- des produits laitiers remplacés par des fruits,
recueillant des  évaluation de tous des légumes et des céréales) Déceés retardés ou évités par
- données surles les achats, y Scénario 2 (réduction de 75 % de la viande de L an (MC, AVC, cancers ORL, . . L
(Sztarzb)orough Royaume Uni itggzligztion achats compris les repas  ND ND boeuf et de mouton remplacée par du porc et E:glggo?se base— cesophage, estomac et ;egﬁgﬂ:zt%isdir:':s;gns de GES
alimentaires pris a I'extérieur, de la volaille) poumon)
auprés d'un sur une période de Scénario 3 (réduction de 50 % de la viande de 1C95 %
échantillon deux semaines porc et de volaille remplacée par des fruits, des
représentatif de légumes et des céréales)
ménages

britanniques
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Questionnaire

semi quantitatif Million

Adhérence aux recommandations de 'lEWG

Royaume Uni Analyse (MWS) Women ?::Zu7lt2a2ts de (consommation de fruits et légumes 25 Réduction des émission de GES
durée moyenne secondaire de EPIC-Oxford, Questionnaire sur  Study : 100 santé portions par jour ; poisson 2 2 portions par Moyenne quotidienne de GES en
Scheelbeek de suivi: 21 ans cohortes UK Biobank et la fréquence % F (56 ans) -, semaine, viande rouge et transformée Trés faible adhérence Risque de mortalité RR, IC a 99 kg d'éq CO2eq/jour
(2020) (EPIC-Ox), 10,5 (MWS, EPIC Million Women  alimentaire (EPIC) EPIC Oxford em réintes <70g/jour) : aux EWG % Empreintes hydriques
ans (MWS) et UKB) ! ’ Study Questionnaires de (43 ans) envli)ronneme - trés faible (0-2 recommandations) alimentaires quotidiennes
3,9 ans (UKB) rappel alimentaire  UKB (56 ntales - faible (3-4 recommandations) - intermédiaire moyennes en L/j
de 24 heures ans) a élevée (5-9 recommandations)
(UKB)
Régime végétarien : consommation de viande Régime non GES : moyenne +- déviation
Amérique du Analyse - . moins une fois par mois végétarien Taux de mortalité, décés pour 1 stantard
Soret (2014) Nord (2002-en  secondaire de Efr:ésa;jin(IZIitS-Z) glli:n?e(nZtl? 2g’88 138 07/3%08 (678 Régime semi-végétarien : consomme de la (consomme de la 000 années-personne (IC95 %) GES annuels Variation moyenne
cours) cohorte ° viande plus d'une fois par mois mais moins viande au moins une  HR de mortalité ajustés IC95 % en pourcentage des GES totaux
d'une fois par semaine fois par semaine) Variation des émissions annuelle
- Recommandations OMS de 2003/
Recommandations diététiques mondiales du
World Cancer Research Fund et des
consultations d'experts de I'OMS sur Nombre de décés évités par an
I'alimentation et la nutrition : en millions (IC95 %)
minimum cing portions de fruits et Iégumes, Nombre d'années de vies
moins de 50 g de sucre, max 43 g de viande sauvées en millions (IC95 %)
rouge, et un contenu énergétique de 2 200-2 Analyse par facteurs de risque
Etude de 300 kcal, selon I'age et le sexe, par jour P e alimentaire (consommationde - . .
Springman (105 Régions du  modélisation ND ND Aldultss gg ND - Régime lacto ovg végetarien: : Scef‘am lde referetpce fruits et Iégumes / de viande Emésgéc/ms de SOES% en Gt
2016) monde région plus de six portions de fruits et Iégumes et une portion ase sur1a projection rouge) et facteurs de risque liés Ef,q anen
e ans ! } b : de la FAO pour 2050 . . % de changement
spécifique de légumineuses, sans viande rouge, ni au surpoids et a I'obésité

volaille, ni poisson, le reste étant identique au
régime de référence

- Régime vegétalien:

sept portions de fruits et légumes et une
portion de Iégumineuses, sans viande rouge, ni
volaille, ni poisson, sans produits laitiers ni
ceufs, le reste étant identique au régime de
référence

Analyse des décés par maladie
coronarienne (MC), accident
vasculaire cérébral, diabéte de
type 2 (DT2), déces évités par
le cancer (millions)
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1) Régime remplagant 25 a 100 % des
aliments d'origine animale par des aliments
d'origine végétale (ani-25, ani-50, ani-75 ani-
100) ;

Les substituts végétaux sont composés a 75 %
de légumineuses et a 25 % de fruits et
légumes (niveau calorique équivalent)

2) Régime réduisant les niveaux d'insuffisance
pondérale, de surpoids et d'obésité de 25 a
100 % (kcal-25, kcal-50, kcal-75 et kcal-100)
avec des réductions simultanées de
l'insuffisance pondérale, du surpoids et de
I'obésité

Régime de base

Nombre de déces prématurés
évités (milliers) % de réduction

Impact global et réduction en %
pour 2030 :

. Adultes de 2) Régimes définis par la commission EAT- (niveaux actuels et o Emissions de GES (Mt eq CO2)
(Sz%qg$mann :jif;f%feanytz Egggli(s’:tion ND ND plusde20  ND Lancet : projetés de (lgli52g§0(:hez les 30-70 ans Utilisation des terres cultivées (M
ans -Flexitarien : pas de viande transformée, une consommation Kombre totaux de déces évités km2) Utilisation de I'eau douce
portion par semaine de viande rouge, quantités alimentaire) milliers (km3) Application d'azote (GgN)
modérées d'autres POA et quantités Application de phosphore (GgP)
importantes d'aliments d'origine végétale
(fruits, légumes, légumineuses, et noix)
-Végétalien : remplace tous les POA par deux
tiers de légumineuses et un tiers de fruits et
légumes
-Pescétarian : remplace la viande par deux
tiers de poisson et fruits de mer et un tiers de
fruits et Iégumes
-Végétarien : remplace la viande par deux tiers
de Iégumineuses et un tiers de fruits et
légumes
1) Adoption de 85 recommandations Emissions de GES (Mt eq CO2 et
alimentaires nationales (NDG) (42 %) venaient % de changement) Utilisation des
Estimations de la d'Europe, 23 (27 %) d'Amérique latine etdes ~ Consommation Réduction de la mortalité terres cultivées (Mkm2 et % de
Springmann Etude de FAO par et Adultes de Caraibes, 15 (18 %) d'Asie et du Pacifique, 6 ac;tuelle par groupe prfématgrée en milliers changement) Utilisation d'eau
(2020) 85 pays modélisation ND ajustementsurle  plusde20 ND (7 %) d'Afrique, 3 (4 %) du Proche-Orient et 2 alimentaire et régime ~ Reduction en % en moyenne  douce (km3 et % de changement)
gaspillage ans (2 %) d'Amérique du Nord alimentaire courant (IC95 %) pour les adultes de Utilisation d'azote (GgN et % de
alimentaire 2) Comparaison aux recommandations de par pays (FAO) plus 20 ans changement)
I'OMS de 2003 et au régime flexitarien défini Utilisation du phosphore (GgP et
par la Commission EAT-Lancet % de changement)
HNutr/LClim : plus grande qualité nutritionnelle
i (quintile 5) et moindre impact sur le climat
Vasterbotten, Etude Plus riche en fibres, moins riche en viande
Su1éd)e (1990- Analyse prospective Questionnaire de  F:47,4 + rouge et transformée HNutr/HClim : plus LNutr/HClim : moindre
. 2016 ; Vasterbotten fréquence 7.9 96 775 (51 % grande qualité nutritionnelle (quintile 5) et plus  qualité nutritionnelle e o GES, médiane et écart
Strid (2021) durée médiane secondaire de Intervention aliementaire sur64 H:47,4 + F) grand irrcllpact sur le climat PIEE% riche e21 fib?es (quintile 1) et impact Mortalité totale (HR) 1C95 % interquartile (IQR)
. cohorte . ! . o " L N
du suivi de 14,7 Programme aliments 7,8 LNutr/LClim : moindre qualité nutritionnelle climatique plus élevé
(F)a 16 ans (H) (VIP) (quintile 1) et moindre impact climatique
Moins riche en fibres, moins riche en viande
rouge et transformée
Données
gllsrgﬁr;tsalres de2a Emission de GES en kg eq
Vallejo Allemagne '::ca(l))r/lzt:ire de Etude DONALD d'enregistrements 16,7 ans (48 n =298 terciles d'adhérence au EAT LANCET DIET Tercile d'adhérence IMC (en kg/m2), Tension %?2/2500 kcal : moyenne (ICS5
(2022) (1985-2021) alimentaires sur 3 %F) évaluée par un score DI (0-18) faible artérielle AN 5
cohorte Utilisation des sols m#an/2500

jours des
participants a
I'étude DONALD

kcal
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Volta (2021)

Population
de 50 a 65
ans :
analyse
métabolique
- Population
Etude de ND ND de 30 290
modélisation X
ans :
analyse de
la mortalité
lige ala
pollution de
I'air

Lombardie, Italie

ND

Deux scénarios de réduction des activités
d'élevage :

Scénario A: réduction de 25 %

Scénario B: réduction de 50 % apport en
protéines animales inférieur a 10 % des
calories totales quotidiennes

Régime de base

Mortalité évitée due a un apport
alimentaire en protéines
animales inférieur @ 10 % des
apports caloriques déces
prématurés

années de vie perdues
Mortalité annuelle due a
I'exposition de la population
aux PM 10 Années de vie
perdues évitées pour I'année
Déces prématurés évités pour
l'année

Emissions de NH3 (principal

précurseur de PM10):

Différence d'Emission absolue A

[kton/an]

Différence relative en %
Différence relative d'émissions de

CH4 en %

AGS : Acides gras saturés, APVP : Années potentielles de vie perdues, AVC : Accident vasculaire cérébral, AVPV : Années potentielles de vie perdues, CCR : cancer colorectal, DALY : Disability-adjusted life years, DASH : Dietary Approaches
to Stopping Hypertension, DS : écart type, DT2 : Diabéte de type 2, EDV : Espérance de vie, F : Femme, FA : Fraction attribuable, FAO : Food and Agriculture Organization, FFQ : Questionnaire de fréquence alimentaire, FU : Unité fonctionnelle
(estimée a 4,147 kg de nourriture par habitant-e et par jour pour les hommes et 3,663 kg les femmes), GES : Gaz a effet de serre, H : Hommes, HR : Hazard ratio, IC 95 : Intervalle de confiance a 95 % , IMC : Indice de masse corporelle, IQR :
Ecart interquartile, M : Millions, MC : Maladie coronarienne, MCV : Maladies cardiovasculaires, Moy : moyenne, MR : Maladies respiratoires, N : Nombre, ND : Non décrit, NRW : Rhénanie-du-Nord-Westphalie, NZ : Nouvelle-Zélande, OMS :
Organisation Mondiale de la Santé, PA : Pollution de I'air, PAS/PAD : Pression artérielle systolique et diastolique, PM2,5 : Particules fines, PNNS : Plan national nutrition santé, POA : Produit d'origine animale, POV : Produits d’origine végétale,
Q : Quantile, QALY : Quality Adjusted Life Years, RR : Risque relatif, RRR : Réduction du risque relatif, SD : écart type, SE : erreur type, T : Tercile, VRT : Viande rouge et transformée, VRT : Viande rouge et/ou transformée
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Annexe 3 : Tableau des résultats

Critére de jugement

Réf. Type de régime Critéeres de jugement sur la santé Effet sur la santé " Effet sur I'environnement
environnemental
Maladie coronarienne (% modification du risque sngg/? kg eqCO2 fpersfjour soit - 0,62 kg
Scénario hypothétique  (IC95 %)) H=-9,7 %(-22 ;-3,6) F=-6,4 %(-14,3;1,8) SR = - o
Aston et al. pauvre en viande rouge Diabete (% modification du risque (IC95 %)) H=-12 %(-22,7 ;4,5) F=-7,5%(-14,5;-0,5) E'!“'SS"?”S de G.ES. . F 3‘02. kg €qCO2 /pers/jour soit - 0,32 kg
. o P : _ o ! _ o . Réduction des émissions eqCO2/j
transformée Cancer colorectal (% modification du risque H=-12,2%(-18 ; -6,4) F=-7,7 %(-11,3 ; -4) Moyenne de la réduction des deux sexes :
(IC95 %)) - 0,47 kg eqCO2/persfjour (soit 12%)
-40 uDALYs/ pers/j soit 23 min de vie en bonne
P Différence en mortalité prématurée et morbidité santé gagnées par jour ou 1,4 année de vie en  Moyenne * SD des émissions de < (490
Végetarien (DALY) bonne santé supplémentaire sur une durée de  GES et réduction 2,59 20,66 kg eqCO2 Jpers/j (-42%)
vie de 85 ans (+2 %)
Baur etal. Différen n mortalité prématurée et morbidité Moyenne + SD des émissions d
Végétalien iierence en mortalite prematuree et morbldile 44 | \pALYs/pers/j oyenne x St 0es emissions A& 4 43 + 0,20 kg eqCO2 /pers/j (-67%)

(DALY)

GES et réduction

Régime optimisé

Différence en mortalité prématurée et morbidité

(DALY)

-88 uDALYs/pers/j soit 40 min de vie en bonne

santé gagnées par jour

Moyenne + SD des émissions de
GES et réduction

Non calculé

Biesbroek et
al. 2014

Q4/Q1 d'émissions de
GES

HR de mortalité (IC95 %) stratifié sur I'4ge
(continu) et ajusté sur le sexe

1,00 (0,86 ; 1,17)

HR* (IC95 %) stratifié sur I'age (continu) et

ajusté sur le sexe
Cancer

MCV

Maladie respiratoires

Autres causes de mortalité

1,01 (0,86 ; 1,34)
0,90 (0,63 ; 1,28)
1,12 (0,52 ; 2,39)
0,91 (0,64 ; 1,30)

Emissions de GES, médiane
(équart interquartile)

Q1 = 2,86 kg eqCO2j (2,56 ; 3,07 )
Q4 = 5,12 kg eqCO2ij (4,79 ; 5,62 )

HR de mortalité (IC95 %) stratifié sur I'4ge
(continu) et ajusté sur le sexe

1,05 (0,89 ; 1,23)

HR* (IC95 %) stratifié sur I'age (continu) et

ajusté sur le sexe

Q4/Q1 d'utilisation des ¢ 1,10 (0,88 ; 1,37) Utilisation des sols, médiane Q1: 2,61 m¥an/j (2,31 ; 2,82)
sols Macrlfe’ 1,07 (0,75 ; 1,54) (équart interquartile) Q4: 4,80 m?/an/j (4,51 ; 5,28)
. o 1,19 (0,58 ; 2,46)
Maladie respiratoires 0.88 (0.61 : 1.27)
Autres causes de mortalité ! T
- o . . . . . Réduction des émission de GES
Régime réduit d'un tiers Mortalité toute cause: réduction relative (IC95 . X ’ A 11,5 %
de viande %) 4% (2;7) Réduction de I'utilisation des 17 %
terres

35g de viandes s - . . Réduction des émission de GES o
remplacées par Q//I())rtallte foute cause: réduction relative (IC95 0%(-6;7) Réduction de I'utilisation des 1?30/&
pommes de terre ° terres o
35g de viande L - . . Réduction des émission de GES o
remplacées par pate- E//Ic))rtallte foute cause: réduction relative (IC95 11 % (4;16) Réduction de I'utilisation des ;07’10//‘)
riz-couscous ° terres e
359 de viande s e . Réduction des émission de GES o
remplacées par E//Ic)thallte foute cause: réduction relative (1C95 9% (3;15) Réduction de I'utilisation des 183 .,f’
légumes ° terres e
35g de viande o - : : Réduction des émission de GES o
remplacées par fruits- b/ll?rtahte foute cause: réduction relative (IC95 6% (1;10) Réduction de I'utilisation des 183 of)
graines -noix ° terres -
35g de viande . L . . Réduction des émission de GES o,
remplacées par dessert D//tljc))rtallte foute cause: réduction relative (IC95 4% (0;9) Réduction de I'utilisation des 188 02

lactés

terres

52


https://bmjopen.bmj.com/content/2/5/e001072
https://bmjopen.bmj.com/content/2/5/e001072
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsufs.2022.808521/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4013533/table/T5/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4013533/table/T5/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4013533/table/T5/

Réduction des émission de GES

359 de viande Mortalité toute cause: réduction relative (IC95 o . X ’ A 4,5 %
remplacées par poisson %) 19 % (3 ; 33) tlz?:ieusctlon de I'utilisation des 98 %
35g de viande o L . . Réduction des émission de GES o,

remplacées par E//(I)())rtallte toute cause: réduction relative (IC95 6 % (-4 ; 14) Réduction de I'utilisation des gg 02

fromage

terres

Biesbroek
2017

Adhérence HDI (OMS) :

catégorie d'adhérence
élevée versus
adhérence basse

Mortalité toute cause : HR 1C95 %

ajusté en fonction de I'4ge au départ, de I'IMC,
du niveau d'éducation, du statut tabagique, de
I'apport énergétique quotidien total et du niveau

d'activité physique

H:0,82 (0,70 ; 0,97)
F:0,83 (0,76 ; 0,91)

Réduction des émission de GES
etIC a 95%

Réduction de I'utilisation des
terres et IC & 95%

ajustées en fonction de I'dge au
départ, de l'apport énergétique
total et de I'activité physique

.-91%(
(3.7 -4.7)
H: 77%(6, :-85)F:-5%
(-4,5;-5,6)

-84;-99)F:-42%

Adhérence DASH :
tercile d'adhérence
élevée versus
adhérence basse

Mortalité toute cause : HR IC95 %

ajusté en fonction de I'4ge au départ, de I'IlMC,
du niveau d'éducation, du statut tabagique, de
I'apport énergétique quotidien total et du niveau
d'activité physique + consommation d'alcool

H:0,87 (0,74 ; 1,04)
F:0,94 (0,86 ; 1,03)

Réduction des émission de GES
etIC a 95%

Réduction de I'utilisation des
terres et IC a 95%

ajustées en fonction de I'dge au
départ, de I'apport énergétique
total et de l'activité physique

H:0,6;%(-0,2;14)F:23%
(1,8;2,9)
H:-2,7%(-1,9;-3,5)F:-3,5%
(-2,9;-4,0)

Adhérence DHD-15 :
tercile d'adhérence
élevée versus
adhérence basse

Mortalité toute cause : HR 1C95 %

ajusté en fonction de I'4ge au départ, de I'IlMC,
du niveau d'éducation, du statut tabagique, de
I'apport énergétique quotidien total et du niveau
d'activité physique + consommation d'alcool

H: 0,84 (0,69 ; 0,98)
F:0,85 (0,78 ; 0,96)

Réduction des émission de GES
etIC a 95%

Réduction de I'utilisation des
terres et IC a 95%

ajustées en fonction de I'age au
départ, de I'apport énergétique
total et de I'activité physique

H:-55%(-4,7;-63)F:-49%
(-4.4 ;-5,4)
H:7,1%(63;-7,9 F:-9,6%
(-9,1;-10,1)

Régime suisse actuel
(REF)

DALYs en 2016

591 095

Emissions de GES

Utilisation des terres cultivées
Utilisation d'eau douce

/pers/j (variation en %)
Utilisation d'azote

Utilisation de phosphore

2267 g eqCO2
4,38 m*

590 L

29,03 gN

523 gP

Végétalien (VGN)

réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an

20 986 (16 516 ; 25 460)

Emissions de GES

Utilisation des terres cultivées
Utilisation d'eau douce

/pers/j (variation en %)
Utilisation d'azote

Utilisation de phosphore

377 g eqCO2 (-83 %)
4,08 m?

604 L (+3 %)

23,56 gN

4,33 gP

Lacto-ovo vegetarien
(VGT)

réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an

8049 (6315 ; 9787)

Emissions de GES

Utilisation des terres cultivées
Utilisation d'eau douce

Ipers/j (variation en %)
Utilisation d'azote

Utilisation de phosphore

783 g eq CO2 (-63%)
4,27 m?

611 L (+3 %)

25,67 gN

4,61gP

Lacto-ovo pescetarien
(PST)

réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an

10 679 (7 451 ; 13 713)

Emissions de GES

Utilisation des terres cultivées
Utilisation d'eau douce

/pers/j (variation en %)
Utilisation d'azote

Utilisation de phosphore

779 g eq CO2 (-64%)
4,21 m?

608 L (+3%)

25,70 gN

4,62 gP
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Emissions de GES
Utilisation des terres cultivées
Utilisation d'eau douce

1238 g eqCO2 (-45%)
4,16 m?

Flexitarien (FXT) réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an 5259 (4766 ; 5775) . o 590 L
()
/pers/j (variation en %) 2603 gN
Utilisation d'azote 29
e 4,69 gP
Chen et al Utilisation de phosphore
) Emissions de GES 3326 g eq CO2 (+50% )
Utilisation des terres cultivées 5.04 m?
Protéiné (PTO) réduction DALYs moyenne (IC95 %) paran  -23699 (-30909 ; -17391) Utilisation d'eau douce 596 L
I/pers/j (variation en %) 32 46 aN
Utilisation d'azote 5 9’3 I%
Utilisation de phosphore =29
Emissions de GES o
Utilisation des terres cultivées 3923 (250 %)
Utilisation d'eau douce 4,94 m
Riche en viande (MTO) réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an 24788 (-32485 ; -18197) b fisation d'eau douce 583 L
pers/j (variation en %) 33gN
Utilisation d'azote 5.08 gP
Utilisation de phosphore =9
Emissions de GES o
Utilisation des terres cultivées ;09366rgze(<_4§2C0)/3 )(-54 %)
Recommandations réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an 15 756 (15353 ; 16199) RRR = 2,67% Utilisation d'eau douce 436 L (-26%)
suisses (RSN) /pers/j (variation en %) 19,31 gN (-34%)
Utilisation d'azote 3 45 %(_330/ )°
Utilisation de phosphore 09 °
Emissions de GES o
Utilisation des terres cultivées 2196 gzeq CO2 (-3%)
Tax rles GES Utilisation d'eau douce 437 m
axes surles réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an 706 (490 ; 933) ! >au ° 591 L
(TAX) /pers/j (variation en %) 28.99 N
Utilisation d'azote pahe)
L’Jtilisation de phosphore <29
Alimentation saine Em}ss;gnsc(':le ?ES ltive 1202 g eq CO2 (-47%)
globale (HGD) Basée Utflfsat!"” d.es eges cultivees 3,24 m?
sur étude de réduction DALYs moyenne (IC95 %) par an 953 (-5873 ; 6948) fisation d'eau douce 400 L
Yy 0
Springmann et al. 2016 /p(.a'.'S/J . (variation en %) 21gN
(39) Utilisation d'azote 3.75 gP
Utilisation de phosphore 9
Régime sain et durable 1370 600 Emission des GES kg
néo zélandais "tous QALYs (1107 600 & 1 664 000) eqCO2/pers/ jour ( % de la 1,83 (54%)
Cleghorn et _nutriments" référence )
al R A oo, o QALY 1374 800 Emission des GES ( % de la Non caloule
applique a fa populatio s (1 110 000 a 1 676 000) référence ) on caicule
H:15(13;17)/7,0(6,3;7,7)/47 (43;5,1)/1,
Régime suivant les DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume- 4 (1,3;1,5)/2,3 (2,1 2,6) . ) S )
recommandations Uni / France / ltalie / Suéde / Finlande F:13(11:14)/7.9(7.2:87)/49 (4,5:54) reduction des émissions de GES
0,8(0,7;0,8)/1,6(1,3;1,8)
H:15(14;17)/6,8(6,2;7,5)/4,7 (4,3;5,1)/
Pas d'augmentation DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume- 1,3 (1,2;1,4)/2,3 (2,1;2,6) , . e
des émission de GES  Uni / France / ltalie / Suéde / Finlande Fi13(11:14)/7.7 (7.1 :8,5) /51 (4,7 56)/ reduction des émissions de GES 0
0,8(0,7;0,9)/15(1,3;1,7)
10% emissions d DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume- 1212 (145 11)] 6.7 (6,21 75)/ 48 (413; %)/
- 10% émissions de 1 JFrance /ltalie 3(12;1.4)/23(21;26)F - 13 (12:14) /' peqiction des émissions de GES  10%

GES

Suede / Finlande

6,5(5,8;7,2)/4,9(45,5,5)/0,8(0,7;0,9)/

1,7(14;2)
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- 20% émissions de

DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume-

H:15(14;17)/7(6,3;7,8)/4,2(3,9,;4,5)/
1,2(1,1;1,3)/2,3(2;2,5)

GES gﬂcl‘-:/ci':ere/";:?ﬁlgr:?j“ee F:13(12:14)/6,2 (55:7) /48 (44:54)/0,8 Réduction des émissions de GES 20%
(0,8;0,9)/1,7(1,5;2,1)
30% émissions de  DALYS vitées en millions (1C95 %) : Royaume- '1"3 2155_41;‘:)7%72'?1(%? 2;?1))/ 45(42;48)/
- H H k) 3 3 3 3y y 3y 5 7 . . . . 0,
GES gﬂéijl:ere/w'l:?ﬁlg;%l;e F:16(14:18)/6,3 (56:7)/55 (51:6)/0,9 Réduction des émissions de GES 30%
Cobiac et al. (0,8;0,9)/1,8(1,5;2,1)
40% émissions do  DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume- '1"3 2%1_41;‘:;3/); 56'(‘;(25'_82; g)'”’” (4.3:5)/
GES gﬂéglzere/lr"n:?ﬁlglﬁjl;e F:17(16:19)/59 (5.2 :6,6)/57 (52:6,2)/ Réduction des émissions de GES 40%
1,56(1,4;16)/1,9(1,6;2,33)
50% émissions de  DALYS évitées en millions (1C95 %) : Royaume- '1* ; %11 _(1193;)332) gl,?égz(?'; é)%) 174579
GES gﬂéij':er?npﬁg,%lf F:18(16:20/ 46 (4:53)/ 113 (105: 12,2)/ Réduction des émissions de GES 50%
1,56(1,4;16)/1,8(1,5;2,2)
60% émissions de  DALYs évitées en milions (IC95 %) : Royaume- '1"3: 22)0/(21% ;(12%) / 25'5)(/52'35; (g";) / 21%)4 mr;
° Uni /France /ltalie V AN DO . Réduction des émissions de GES 60%
GES Suéde / Finlande F:19(17;21)/11,4(9,9;13,1)/ 14,7 (13,5;
16.1)/1,4(1,3;1.6)/2,0 (1,7;2,3)
700, Amiasi DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume- |, . . e . .
G7E°SA’ émissions de i rance /italie ﬁ ; ffiﬂ; '12(21) é ! 2/ j)'s (1.7:2)/26(23:29) Rrequction des émissions de GES  70%
Suéde / Finlande ) ’ T
DALYs évitées en millions (IC95 %) : Royaume- /*’1:5291(177_ ;225)/’25'5 (252?5'22/ 126 (11.7;13.4)
GES minimisés Uni /France /ltalie 8(1,7:20)/25(22;28) _ Réduction des émissions de GES
Suede / Finlande F:20(18;22)/15,1(13,3;17,4)/125(11,5;
13,7)/1,5(1,4;16)/2,3(1,9;2,7)
. Emission de GES, moyenne * augmentation de 5,4+0,05 a 5,7+0,04 kg
De gavelle et SN Nombre de décés prématurés évités/an en 1667 (1354 ;1984) erreur standard eqCO2/j p<0,0001
9 al sp France (IC95 %) 2173 (1701 ; 2 637) Emission de GES, moyenne diminution de 5,4+0,05 a 5,1+0,04 kg
) ’ erreur standard eqCO2/j p<0,01
Déaes évitables de 2012 2030 (N, % o Viande rouge : -1304, 2,1 % (0,7 ; 3,4%) Réduction des émissions de GES
SCENARIO 1:-40 % |095%/) par rapp -4592,3% (0,7 ; 3,9 %) totales ND
de VRT - bar rr:aladies cardiovasculaires Viande transformée : - 1082, 1,7% (0,7 -; 2,7 %) Emissions de GES par personne
p -2621,4 % (0,8 ;2,0%) et réduction
- par cancer colorectal
Déces évitables de 2012 a 2030 (N, % de
changement par rapport au scenario de base et Viande rouge : - 2078, 3,3 % (1,2 ; 5,2%)
1C95 %) -7313,7% (1,2 - 6,0%) . ) e
SCENARIO 2 : -63 % - par maladies cardiovasculaires Viande transformée : - 3294, 5,1 (2,2 ; 7,6%) E:;I:Ztlon des émissions de GES entre 8160 et 13776 GgrCO2eqg/an 625.6 kg
de VRT ’ °® - par cancer colorectal - 806 4% (2,4 ; 5,8%) Emissions de GES par personne eqCO2 /pers/an (soit réduction de 263 kg
Nombre d'années de vies sauvées sur 30 ans - 6234 (M) 2943 (F) soit env. 9 millions pour les . : parp eqCO2 /pers/an)
. P et réduction
Farchi et al. (en milliers) deux sexes
Espérance de vie gagnée (jours) pour la - 200 (M) et 100 (F)
génération de 2012
Décés évitables de 2012 a 2030 (N, % de Viande rouge :
changement par rapport au scenario de base et -2567,4 % (1,5 ; 6,4%)
|(;25r ror/:;ladies cardiovasculaires ;/%L%g’fr;ﬁs(go‘rsm;é?e{‘%) Réduction des émissions de GES
- .80 9 - .
SCENARIO3:-80%  _or cancer colorectal 4139, 6,4 % (2,7 ; 9,3%) totales ND

de VRT

Nombre d'années de vies sauvées sur 30 ans
(en milliers)

Espérance de vie gagnée (jours) pour la
génération de 2012

-1014,5 % (3,0; 7,2 %)

10631 (M) 9255 (F) soit env. 20 millions pour les
deux sexes

-400 (M et F)

Emissions de GES par personne
et réduction
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Fresan et al.

Emissions de GES
ajustées en fonction de
I'énergie

Q1 (0,05 ; 3,00 kg
eqCO2/j)

Risque de mortalité toutes causes confondues
(HR et IC95 %)

Ajusté selon le sexe, I'MC, le tabagisme,
I'activité physique, le temps passé a regarder la
télévision, I'état matrimonial,
I'hnypercholestérolémie et I'hypertension, stratifié
selon I'age et I'année d'entrée dans la cohorte

1 (Ref.)

Emission de GES, moyenne
(écart-type)

Consommation d'eau, moyenne
(écart-type)

Utilisation du sol, moyenne (écart-
type)

Consommation d'énergie,
moyenne (écart-type)

2,67 kg eqCO2/jour (0,73)
3348 L/j (908)

6,79 (2,01)

15,7 MJJj (4,3)

Q2 (3,01; 3,48 kg
eqCO2/j)

Risque de mortalité toutes causes confondues
(HR et IC95 %)

0,87 (0,63 ; 1,21)

Emission de GES, moyenne
(écart-type)

Consommation d'eau, moyenne
(écart-type)

Utilisation du sol, moyenne (écart-
type)

Consommation d'énergie,
moyenne (écart-type)

3.16 kg eq CO2/jour (0.74)
3485 L/j (920)

6,79 m?/j (1,91)

16,6 MJ/j (4,1)

Q3 (3,49 ; 4,01 kg eq
co2/)

Risque de mortalité toutes causes confondues
(HR et IC95 %)

1,02 (0,74 ; 1,39)

Emission de GES, moyenne
(écart-type)

Consommation d'eau, moyenne
(écart-type)

Utilisation du sol, moyenne (écart-
type)

Consommation d'énergie,
moyenne (écart-type)

3,69 kg eqCO2/jour (0,71)
3815 L/j (864)

7.21 m?/j 1.80)

17.8 MJJj (4)

Q4 (4,02 ;13,21 kg eq
CO2/j)

Risque de mortalité toutes causes confondues
(HR et IC95 %)

0,98 (0,71 ; 1,35)

Emission de GES, moyenne
(écart-type)

Consommation d'eau, moyenne
(écart-type)

Utilisation du sol, moyenne (écart-
type)

Consommation d'énergie,
moyenne (écart-type)

4,64 kg eq CO2 /jour (1,03)
4368 L/j (953)

7,89 m?/j (1,94)

20,3 MJ/j (4,8)

Gonzalez et
al.

Consommateur-rices
élevé-es de viande
rouge (>140 g/jour),

ND

Niveau d'émission GES
alimentaire : moyenne (écart type)

3,25 (1,39) kgeqCO2/jour

Consommateur-rices
moyen-nes de viande
rouge (70 et 140 g/jour)

ND

Niveau d'émission GES
alimentaire : moyenne (écart type)

1,95 kgeqCO2/jour (0,80)

Consommateur-rices
faibles de viande rouge
(<70 g/jour)

ND

Niveau d'émission GES
alimentaire : moyenne (écart type)

0,69 kgeqCO2/jour (0,58) REF

1er tercile d'émissions

HR (IC95 %) ajusté sur le sexe
Risque de déces total

Incidence maladie coronarienne Référence Emissions de GES < 2,53 kg eq CO2/pers/jour
de GES . S
Incidence diabete de type 2
Incidence cancer
H_R (IC95 %)’ aj‘uste sur le sexe 0,94 (0,86 ; 1,02)
Risque de déces total 1,09 (0,93 ; 1.28) ]
2e tercile Incidence maladie coronarienne 1’00 (0’90 ! 1’12) Emissions de GES 2,53 a 3,25 kg eq CO2/pers/jour
Incidence diabeéte de type 2 0,93 (0.86 : 1.00)

Incidence cancer
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3e tercile

HR (IC95 %) ajusté sur le sexe
Risque de déceés total

Incidence maladie coronarienne
Incidence diabeéte de type 2
Incidence cancer

Emissions de GES

> 3,25 kg eq CO2/pers/jour

Green et al.

Apport alimentaire
moyen optimisé pour le

2658 200 (2 20 ans) 6 842 800 (a 30 ans)
Gain de 12 mois d'espérance de vie pour la

lReZyraeLé?ri-r;J:ri];:tii\:)annst Réduction cumulée des années de vie perdues cohorte de naissance actuelle des hommes et Réduction des émission GES 17 %
nutritionnelles de I'OMS de plus de 4 mois pour les femmes

10% : 2 676 420 (a 20 ans) 6 881 367 (a 30

ans)
Apport alimentaire 20% : 2 697 582 (a 20 ans) 6 937 522 (a 30
moyen optimisé ans) 18 %
respectant les 30% :2 772795 (a20 ans) 7 116 879 (a 30 219 %
recommandations . . . . : ans) . . P 30 %
nutritionnelles de 'OMS Réduction cumulée des années de vie perdues 40% : 2 983 249 (3 20 ans) 7 596 088 (4 30 Réduction des émission GES 40 %
(2003) et permmettant ans) 50 %
une réduction des 50% : 3 409 039 (a 20 ans) 8 588 404 (a 30 60 %
émissions de GES ans)

60% : 3602 615 (a 20 ans) 8 916 362 (a 30
ans)

Hallstréom et

HAD 1

Diminution de la viande
transformée a 20% de
la viande rouge totale

Réduction relative du risque (IC a 95%) Maladie

coronarienne
Diabete de type 2
Cancer colorectal

40% (29 ; 51)
35% (28 ; 44)
20% (13 ; 26)

Réduction des GES - santé :

Par maladie coronarienne

Par diabéte de type 2

Par cancer colorectal

Emission de GES - alimentaires ,
IC @ 95% et réduction

16 kg eqCO2/pers/an

50 kg eqCO2/pers/an

3 kg eqCO2/pers/an

1245 kg eqCO2/pers/an (990 ; 1475) =
réduction de 153 soit 11%

HAD 2 :
HAD 2 HAD-1 avec
diminution de la viande

Réduction relative du risque (IC a 95%) Maladie

coronarienne

45% (31 ; 67)
41% (32 ; 50)

Réduction des GES - santé :
Par maladie coronarienne
Par diabéte de type 2

18 kg eqCO2/pers/an
58 kg eqCO2/pers/an
4 kg eqCO2/pers/an

al. N - : Diabéte de type 2 ! Par cancer colorectal . _
rouge a 25g/j et viande 25% (17 ; 32) S . . 951 kg eqCO2/pers/an (807 ; 1091) =
transformée a 0 Cancer colorectal :Ecmésglscl? gttarnguSCt-i::mentalres > réduction de 446 soit 32%
0
Réduction des GES - santé :
HAD 3 : Réduction relative du risque (IC & 95%) Maladie 4cy, (3, . 5g) Par maladie coronarienne ;g tg gqgggpgzgz
HAD-2 et ni viande coronarienne 430/: (34 ! 53) Par diabéte de type 2 4 kggquOZngrs/an
rouge ni v[ande Diabéte de type 2 29% (20 ; 37) E’ar_ cancer colorec_tal_ ) 655 kg eqCO2/pers/an (576 ; 742) =
transformée Cancer colorectal Emission de GES - alimentaires , sduction de 742 soit 53%
IC & 95% et réduction reduction de ra2 soft 5%
: - Réduction de 7,8% de I'utilisation des
8,3 % en Finlande, 375 (341 ; 408 . ' ) i .
72 °/Z en Suéde, 347 (389 - 383) ) E/erges e:grlcoles (_ianls | U{E_I_et’ réduction de 24
Régime flexitarien Mortalité prématurée pour 2050 (% et N de 6,5 % en Norvége, 94 (81 ; 106) Utilisation des terres I';Iin?Znte;{iii %%”ggt:ﬁ g;rllssellejEpour
. . . o . .
Himics et al, (Di6t2050) de la réduction) Autres pays avec > 5% de réduction de Emission de NH3 - Réduction totale dans I'UE d'environ 721

Commission EAT-
Lancet

Nombre de décés prématurés évités (IC95 %)

mortalité : UK, Gréce, France
3,1% pour I'UE-27

UE : 6969,5 (6092,9; 7795,7)
Totale : 10 663,1 (9264,8 ; 11 960)

Concentrations de PM2,5

000 tonnes soit une baisse d'environ 33 %
par rapport au scénario de référence

- Réduction des concentrations de PM2,5
d'environ 8 %

Réduction de la viande
de -5%

Nombre de déces évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

245 (183 ; 308)
0,4 %

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
I'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

-513 (-747; -322) en Kt eqCO2/an
-0,9%

-17 (-22; -14) en kt eqSO2/

-2,5%
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Irz etal.

Réduction de la viande
rouge de -5%

Nombre de déceés évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

230 (192 ; 267)
0,3%

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
I'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

-274 (-396 ; -181) en Kt eqCO2/an
-0,5 %

-7 (-10; -5) en kt eqSO2/an

-1%

Réduction des
équivalents CO2 de
-5%

Nombre de déceés évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

2331 (1959 ; 2695)
3.5%

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
l'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

-2 985 (-3857 ; -2303) en Kt eqCO2/an
-5,3%

-67 (-85 ; -53) en kt eqSO2/an

-9,5 %

Réduction du sucre
ajouté de 5%

Nombre de déceés évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

941 (802 ; 1085)
14 %

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
I'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

336 (163 ; 537) en Kt eqCO2/an
0,6 %

4 (1; 8) en kt eqSO2/an

0,6 %

Réduction des AGS de
-5%

Nombre de déceés évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

2140 (1761 ; 2514)
3.2%

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
I'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

259 (71 ; 469)en Kt eqCO2/an
0,5%

-3 (-6 ; 0) en kt eqSO2/an
-0,4 %

Réduction du sel de
-5%

Nombre de déceés évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

2852 (2424 ; 3293)
4,3 %

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
I'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

-460 (-600; -324) en Kt eqCO2/an
-0,8%

-4 (-6; -2) en kt eqSO2/an

-0,6%

Augmentation des fruits
et légumes de 5%

Nombre de déces évités/an et IC95 %
Réduction de la mortalité en %

2507 (2174 ; 2844)
3,8%

Modification des émissions de
GES moy (valeur inf- valeur sup)
% de modification

Modification de I'acidification de
I'air (valeur inf- valeur sup)

% de modification

-1 574 (-1861 ; -1310) en Kt eqCO2/an
-2,8%

-27 (-32 ; -23) en kt eqSO2/an

-3,9%

Q5/Q1 PNNS SG2 =
adhérence plus
importante vs moins
d'adhérence

Nombre de déceés évités sur I'année 2014

35689

Demande en énergie (MJ/jour)
1C95 % et % de changement
Emissions de GES (kg
eqCO2/jour) IC95 % et % de
réduction

Occupation des sols (m2) IC95 %
et % de réduction

Score environnemental Precipe
1C95 % et % de réduction
Résultats ajustés sur I'énergie

Q5:14,84 (14,71 ; 14,98) Q1 : 20,67 (20,53
; 20,82) soit - 28%
Q5:2,92(2,87;2,98)Q1:5,47 (5,42 ; 5,53)
soit - 46%

Q5:8,14 (7,98 ; 8,29) Q1: 13,59 (13,43 ;
13,75) soit - 40%

Q5:0,201 (0,197 ; 0,206) Q1 : 0,402 (0,398
; 0,407) soit - 50%
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Kesse-Guyot
etal

Q5/Q1 PNNS SG1 =
adhérence plus
importante vs moins
d'adhérence

Nombre de déces évités sur I'année 2014

Non calculé

Demande en énergie (MJ/jour)
1C95 % et % de changement
Emissions de GES (kg ; 16,94) soit + 6,5%

eqCO2/jour) IC95 % et % de Q5:3,78(3,73;3,84)Q1:4,24 (4,18 ;
réduction 4,30) soit - 10%

Occupation des sols (m2) IC95 % Q5:9,89(9,75;10,04) Q1:10,84 (10,67 ;
et % de réduction 11,02) soit - 8,7%

Score environnemental Precipe Q5: 0,249 (0,245 ; 0,253) Q1 : 0,331 (0,326
1C95 % et % de réduction ; 0,336) soit - 25%

Résultats ajustés sur I'énergie

Q5:17,95 (17,82 ; 18,08) Q1 : 16,78 (16,62

Q5 PNNS G2/Q5
PNNS G1

Nombre de déces évités sur I'année 2014

3408

Laine et al.

Q1 d'émissions de GES
d'origine alimentaire

Mortalité toute cause HR (IC95 %)

Incidence des cancers (tous cancers
confondus) HR (IC95 %)

Mortalité par maladie coronarienne HR (IC95
%)

Mortalité par maladie CV HR (IC95 %)
Mortalité par maladies respiratoires HR (IC95
%)

Mortalité par cancer HR (IC95 %)

Ajustés sur I'4ge, le statut marital, le niveau
d'éducation, I'activité physique, le tabagisme et
I''MCc

référence

Moyenne des émissions de GES 3,6 (0,62 - 0,68 ; 4,39) kg eqCO2/kg
(DS - étendue) d'aliments/jour

Q4 d'émissions de GES
d'origine alimentaire

Mortalité toute cause HR (IC95 %)

Incidence des cancers (tous cancers
confondus) HR (IC95 %)

Mortalité par maladie coronarienne HR (IC95
%)

Mortalité par maladie CV HR (IC95 %)
Mortalité par maladies respiratoires HR (IC95
%)

Mortalité par cancer HR (IC95 %)

Ajustés sur I'age, le statut marital, le niveau
d'éducation, I'activité physique, le tabagisme et
I''MC

Moyenne des émissions de GES 8,4 (1,40 - 6,90 ; 30,10) kg eqCO2/kg
(DS - étendue) d'aliments/jour

Q1 d'utilisation des sols
d'origine alimentaire

Mortalité toute cause HR (IC95 %)

Incidence des cancers (tous cancers
confondus) HR (IC95 %)

Mortalité par maladie coronarienne HR (IC95
%)

Mortalité par maladie CV HR (IC95 %)
Mortalité par maladies respiratoires HR (IC95
%)

Mortalité par cancer HR (IC95 %)

Ajustés sur I'age, le statut marital, le niveau
d'éducation, I'activité physique, le tabagisme et
I'IlMC

référence

Utilisation des sols moyenne
( DS - étendue)

4,2 (0,78 - 0,79 ; 5,29) m2/an/kg aliments
consommeés/jour
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Q4 d'utilisation des sols
d'origine alimentaire

Mortalité toute cause HR (IC95 %)

Incidence des cancers (tous cancers
confondus) HR (IC95 %)

Mortalité par maladie coronarienne HR (IC95
%)

Mortalité par maladie CV HR (IC95 %)
Mortalité par maladies respiratoires HR (IC95
%)

Mortalité par cancer HR (IC95 %)

Ajustés sur I'age, le statut marital, le niveau
d'éducation, I'activité physique, le tabagisme et
I'IlMC

Utilisation des sols moyenne

( DS - étendue)

10,9 (2.00 - 8,80 ; 48,40) m2/an/kg aliments
consommés/jour

Adhérence EAT
SCORE 0 = référence

Mortalité toute cause (réduction de la fraction
attribuable en %) Incidence des cancers
(réduction de la fraction attribuable en %)

REF

Emissions de GES
Utilisation des sols

REF

Adhérence EAT
SCORE 3

Mortalité toute cause (réduction de la fraction
attribuable en %) Incidence des cancers
(réduction de la fraction attribuable en %)

19 % al'année 0 a 14 % a 20 ans
10% a I'année 0 et 8% a 20 ans

Emissions de GES
Utilisation des sols

10 kg CO2 / kg d'aliments consommés / jour
13 m2/ an / kg aliments consommés / jour

Adhérence EAT

Mortalité toute cause (réduction de la fraction

Emissions de GES

attribuable en %) Incidence des cancers ND N ND
SCORE 8 (moyenne) (réduction de la fraction attribuable en %) Utilisation des sols
. Mortalité toute cause (réduction de la fraction o
Adnérence EAT attribuable en %) Incidence des cancers 47 % a l'année 0 et 38 % a 20 ans Emissions de GES ND

SCORE 9 (médiane)

(réduction de la fraction attribuable en %)

Utilisation des sols

Adhérence EAT
SCORE 13

Mortalité toute cause (réduction de la fraction
attribuable en %) Incidence des cancers
(réduction de la fraction attribuable en %)

ND

Emissions de GES
Utilisation des sols

5 eq kg CO2 / kg d'aliments consommés /
jour
5 m2 /an/ kg aliments consommés / jour

Adhérence EAT
SCORE 14

Mortalité toute cause (réduction de la fraction
attribuable en %) Incidence des cancers
(réduction de la fraction attribuable en %)

63 % al'année 0 et 54 % a 20 ans
39% al'année 0 et 35% a 20 ans

Emissions de GES
Utilisation des sols

ND

Régime de référence

Dalys : moyenne (valeur inférieure - valeur
supérieure)

Maladies cardiovasculaires
Cardiopathie ischémique
Cardiopathie hypertensive
Accident vasculaire cérébral
Diabéte et maladies rénales
Diabéte sucré

Diabéte sucré de type 2
Tumeurs

Cancer du c6lon et du rectum
Cancer de I'oesophage
Cancer de I'estomac

Cancer du sein

10,503 (0,153 ; 0,840
10,802 (0,203 ; 1,344
0,102 (0,004 ; 0,356
0,304 (0,122 ; 0,536
0,325 (0,167 ; 0,498
0,437 (0,237 ; 0,629
0,463 (0,252 ; 0,667
0,076 (0,026 ; 0,131
0,464 (0,171; 0,723

) F:
) F:
) F:
) F:
) F:
) F:
) F:
)F:
) F:

IIIIIIIIIIII

:0,144 (0,011 ; 0,365) F:
10,074 (0,002 ; 0,308) F:
10,051 (0,026 ; 0,069) F:

0,348 (0,120 ; 0,590)
0,666 (0,173 ; 1,128)
0,047 (0,002 ; 0,233)
0,246 (0,106 ; 0,433)
0,271 (0,144 ; 0,419)
0,394 (0,219 ; 0,565)
0,412 (0,229 ; 0,591)
0,074 (0,030 ; 0,119)
0,438 (0,156 ; 0,692)
0,146 (0,013 ; 0,372)
0,050 (0,002 ; 0,257)
0,052 (0,026 ; 0,070)

a) changement climatique

b) particules fines
c) acidification terrestre

d ) I'eutrophisation des eaux

douces

e) l'eutrophisation marine
f) l'occupation des terres
g) la rareté des ressources

fossiles
h) consommation d'eau

18,24 F : 5,55 kg eqCO2/perslj
:1,9E-02 F : 1,3E-02 kg eqPM 2,5/perslj
:1,3E-01 F : 8,1E-02 kg eqSO2 /perslj
:2,0E-03 F : 1,3E-03 kg eqP /persl/j

1 1,4E-02 F : 9,6E-03 kg eqgN /pers/j
16,23 F : 4,27 m?/perslj

11,10 F : 0,78 kg eq oil/pers/j

10,22 F : 0,17 m3/persl/j

IITIIIIIIT
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Dalys : moyenne (valeur inférieure - valeur

supérieure) H: 0,359 (0,098 ; 0,633) F: 0,221 (0,077 ; 0,408)
Maladies cardiovasculaires H: 0,558 (0,120 ; 0,982) F: 0,395 (0,097 ; 0,736) a) changement climatique . . )
Cardiopathie ischémique H: 0,102 (0,004 ; 0,356) F: 0,047 (0,002 ; 0,233) b) particules fines :; ?’2.15_':)'24#5-% 'ggEf’gscl?zé PeF[;l/J T
Cardiopathie hypertensive H: 0,244 (0,107 ; 0,435) F: 0,189 (0,093 ; 0,336) c) acidification terrestre H: 7’7E-02 F: 6‘0E-02 kg eqSOZ/Y efs/' )
Accident vasculaire cérébral H: 0,230 (0,136 ; 0,342) F: 0,213 (0,128 ; 0,319) d ) I'eutrophisation des eaux H: 1’2E-03 F: 9‘9E-04 kg eqP/ er’;/' )
Recommandations Diabéte et maladies rénales H: 0,303 (0,190 ; 0,413) F: 0,307 (0,194 ; 0,419) douces H- 9 9E-03 F: 7.8E-03 kg eqN/perS/J_
nationales allemandes  Diabéte sucré H: 0,322 (0,205 ; 0,438) F: 0,321 (0,203 ; 0,439) e) l'eutrophisation marine H 470 F- 375 erS/Q qn/persi)
Diabéte sucré de type 2 H: 0,055 (0,018 ; 0,101) F: 0,053 (0,022 ; 0,090) f) I'occupation des terres H: 0’82 F: 0169 K g oiI/J arsfi
Tumeurs H: 0,290 (0,107 ; 0,478) F: 0,268 (0,094 ; 0,447) g) la rareté des ressources H 099 F 017 %/ a /P !
Cancer du cdlon et du rectum H: 0,144 (0,011 ; 0,365) F: 0,146 (0,013 ; 0,372) fossiles - Dhee B D11 mripersi)
Cancer de I'oesophage H: 0,074 (0,002 ; 0,308) F: 0,050 (0,002 ; 0,257) h) consommation d'eau
Cancer de I'estomac H: 0,051 (0,026 ; 0,069) F: 0,052 (0,026 ; 0,070)
Cancer du sein
Paris et al. Dalys : moyenne (valeur inférieure - valeur
supérieure) . . . X
Maladies cardiovasculaires :j 8;;2 Egggé ! 822?; Ej 8;;8 Eggg? ) gggg; a) changement climatique
Cardiopathie ischémique H: 0’102 (0’004 ’ 0,356) F: 0‘047 (0’002 ) 0’233) b) particules fines H: 3,48 F : 2,78 kg eqCO2 /pers/j( -50%)
Cardiopathie hypertensive H: 01062 (0’003 ’ 0’175) F: 0‘095 (0’030 ) 0!218) c) acidification terrestre H:5,9E-03 F : 4,6E-03 kg eqPM 2,5/perslj
Accident vasculaire cérébral H: 01048(0 ’015 _‘0 695) F'IO 639 © 612 _’0 b87) d ) I'eutrophisation des eaux H:2,5E-02 F : 2,1E-02 kg eqSO2/pers/j
. e Diabéte et maladies rénales A . R o K B douces H: 6,5E-04 F : 5,6E-04 kg eqP/pers/j
Régime végétalien g . H: 0,046 (0,020 ; 0,067) F: 0,045 (0,016 ; 0,077) ' - ) : : A
Diabéte sucré H- 0.048 ’ : ) e) l'eutrophisation marine H:5,1E-03 F : 4,5E-03 kg eqN/pers/j
Diabéte sucré de t 2 Y (0,021:0,072) F: 0,047 (0,017 ; 0,080) f) 'occupation des terres H: 3,87 F : 3,44 m?/pers/j
ype H: 0,022 (0,008 ; 0,045) F: 0,026 (0,009 ; 0,050 pat ' ’ persij
Tumeurs H- 0’151 (01062 ! 0‘245) E: 0’131 (0‘050 ) 0’216) g) la rareté des ressources H:0,76 F : 0,59 kg eqoil/perslj
Cancer du colon et du rectum A ’ o P OO fossiles H:0,32 F: 0,31 m*/pers/j
. H: 0,000 (0,000 0,000) F: 0,146 (0,013 ;0,372) tion d'
ggggg; 32 :,ggts:rﬁgige H- 0,074 (0,002 0.308) F: 0,050 (0.002 : 0.257) ") consommation d'eau
p ) H: 0,000 (0,000 0,000) F: 0,000 (0,000 ; 0,000)
ancer du sein
Dalys : moyenne (valeur inférieure - valeur
supérieure) H: 0,278 (0,072 ; 0,527) F: 0,159 (0,043 ; 0,322)
Maladies cardiovasculaires H: 0,434 (0,095 ; 0,815) F: 0,318 (0,078 ; 0,605) a) changement climatique H: 5,53 F : 3,94 kg eqCO2/pers/j
Cardiopathie ischémique H: 0,102 (0,004 ; 0,356) F: 0,047 (0,002 ; 0,233) b) particules fines H: 1,1E-02 F : 7,8E-03 kg eqPM 2,5 /perslj
Cardiopathie hypertensive H: 0,168 (0,077 ; 0,307) F: 0,072 (0,023 ; 0,177) c) acidification terrestre H: 6,3E-02 F : 4,2E-02 kg eqSO2 /perslj
Accident vasculaire cérébral H: 0,242 (0,141 ; 0,359) F: 0,148 (0,080 ; 0,240) d ) I'eutrophisation des eaux H: 1,1E-03 F : 7,7E-04 kg eqP /perslj
Régime méditéranden Diabéte et maladies rénales H: 0,319 (0,201 ; 0,436) F: 0,210 (0,121 ; 0,302) douces H: 8,5E-03 F : 6,0E-03 kg eqN /pers/j
Diabéte sucré H: 0,339 (0,213 ; 0,462) F: 0,219 (0,126 ; 0,316) e) l'eutrophisation marine H: 4,77 F : 3,59 m?pers/j
Diabéte sucré de type 2 H: 0,039 (0,013 ; 0,074) F: 0,034 (0,012 ; 0,061) f) l'occupation des terres H: 0,94 F : 0,71 kg eqoil/pers/j
Tumeurs H: 0,290 (0,107 ; 0,478) F: 0,200 (0,076 ; 0,323) g) la rareté des ressources H: 0,29 F : 0,25 m®pers/j
Cancer du colon et du rectum H: 0,000 (0,000 ; 0,000) F: 0,084 (0,011 ; 0,240) fossiles
Cancer de l'oesophage H: 0,074 (0,002 ; 0,308) F: 0,050 (0,002 ; 0,257) h) consommation d'eau
Cancer de l'estomac H: 0,051 (0,026 ; 0,069) F: 0,000 (0,000 ; 0,000)
Cancer du sein
] Q5 : 4,54 + 0,03 kg CO2eq par pers par
Emission de GES Déces évités N, IC95 % pourcentage de déces ND Emission de GES : moyenne +- 1000 kcal
important (Q5) évités erreur type Soit 41.1% des émissions totales de GES
d'origine alimentaire
Q1:0.90 £ 0.00 CO2eq par pers par 1000
Emisision de GES Déces évités N, IC95 % pourcentage de déces ND Emission de GES : moyenne +- kcal

Pollock et al. faible ( Q1)

évités

erreur type

Soit 8.2% des émissions totales de GES
d'origine alimentaire
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Modélisation en
passant d'un régime a

forte empreinte carbone

a un régime a faible
empreinte carbone

Déces évités N, IC95 %, et pourcentage de
réduction de la mortalité (en 2007)

- totaux

- Par cause CV

- Par cancer

23739 (20349 ; 27065), 1,83 % (1,57 % ; 2,08
%)

22486 (22192 ; 22780), 3,47 % (3,42 % ; 3,51
%)

1279 (1209 ; 1349), 0,60 % (0,57 % ; 0,64 %)

Scénario 1 (réduction
de 50 % de la viande et

Déceés retardés ou évités par an (maladies

Réduction des émissions de GES

des produits laitiers coronariennes, AVC, cancers ORL, cesophage, 36910 (30192 ; 43592) de I'agriculture britannique 19%
remplacés par des estomac et poumon) ’ Réduction de I'utilisation des 42%
fruits, des légumes et  1C95 % terres
des céréales)
Scénario 2 (réduction
de 75 % de la viande Déces retardés ou évités par an (maladies Réduction des émissions de GES
Scarborough de boeuf et de mouton  coronariennes, AVC, cancers ORL, cesophage, 1999 (1739 ; 2389) de I'agriculture britannique 9%
etal. remplacée par de la estomac et poumon) ’ Réduction de I'utilisation des 39%
viande de porc et de 1C95 % terres
volaille)
Scénario 3 (réduction
de 50 % de la viande Déceés retardés ou évités par an (maladies Réduction des émissions de GES
de porc et de volaille coronariennes, AVC, cancers ORL, cesophage, 9297 (7288 ; 11 301) de I'agriculture britannique 3%
remplacée par des estomac et poumon) ’ Réduction de I'utilisation des 4%
fruits, des légumes et 1C95 % terres
des céréales)
. . 000/ a1t Réduction des émission de GES
Risque relatif (IC a 99%) ajusté sur le tabac Moyenne quotidienne de GES ref

Sheelbeck et

score d'adhérence au
EATWELL 0-2

Réduction du risque de mortalité totale en % (IC
99 %)

Référence

(IC95 %)
Empreintes hydriques alimentaires
moyennes (IC95 %)

5.4 (5,2;5,6) kg eqCO2/jour
637 (590 - 683) L/j

score d'adhérence au

Risque relatif (IC a 99%) ajusté sur le tabac
Réduction du risque de mortalité totale en % (IC

0,96 (0,93 ; 0,99)

Réduction des émission de GES
Moyenne quotidienne de GES
(IC95 %)

-12%
4.3 (4,1; 4,4 kg) kg eqCO2/jour

- 0, o, o, o/ -7 0
al. EATWELL 3-4 (44%) 99 %) 4% (1%;7%) Empreintes hydriques alimentaires 590 (558 ; 622) L/ j
moyennes (IC95 %)
. . N S Réduction des émission de GES
\ . Risque relatif (IC a 99%) ajusté sur le tabac L
score d'adhérence au ) . . o o . Moyenne quotidienne de GES - 30 %,
EATWELL 5+ ( env ggg/u)ctlon du risque de mortalité totale en % (IC 909/3((305/90 ,1%,%/7)) (IC95 %) 3.8 (3,7 ; 3,9) kg eqCO2ljour
30%, 0,1% 9/9) ° ° o ° Empreintes hydriques alimentaires 612 (571 ; 654) L/j
moyennes (IC95 %)
Déceés pour 1 000 années-personne (IC95 %)
HR de mortalité ajustés IC95 % GES : moyenne +- SD
Non végérarien Iajuste surlagg, la rlace, le §exe, Ig tabagl§me, 6,66 (6,26 : 7,05) GES gnnuels 3,05 £ 1,02 kg eqC0O2/j/2000 kcal
(référence) a consom'mat/on d'alcool, Iexerc:cg phy;/que, 1 Variation moyenne en 1113 kg eqCO2
le sommeil, le revenu personnel, I'éducation, pourcentage des GES totaux REF
I'état civil, la région géographique, la Variation des émissions annuelle
ménopause et 'hormonothérapie
GES : moyenne +- SD "
Soret et al. Déceés pour 1 000 années-personne (IC95 %) GES annuels 2,39 £ 0,78 kg eqC02//2000 keal p<0,001

Semi végétarien

HR de mortalité ajustés IC95 %

5,53 (4,99 ; 6,08)
0,86 (0,77 ; 0,96)

Variation moyenne en
pourcentage des GES totaux
Variation des émissions annuelle

872 kg eqCO2
-21,6 %
-240,9 kgeq CO2

Végétarien

Déceés pour 1 000 années-personne (IC95 %)
HR de mortalité ajustés IC95 %

5,56 (5,24 ; 5,87)
0,91 (0, 83 ; 1,00)

GES : moyenne +- SD

GES annuels

Variation moyenne en
pourcentage des GES totaux
Variation des émissions annuelle

2,16 + 0,66 kg eqC0O2/j/2000 kcal p<0,001
788 kg eqCO2

-29,2 %

-324.9 kg eqCO2

62


https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/do-diets-with-higher-carbon-footprints-increase-the-risk-of-mortality-a-populationbased-simulation-study-using-selfselected-diets-from-the-usa/79050106B650A5438A58EC24AFCD7D77
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389618/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389618/
https://bmjopen.bmj.com/content/10/8/e037554
https://bmjopen.bmj.com/content/10/8/e037554
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24898230/

Projections pour 2050
de la FAO (référence)

Nombre de déces évités par an en millions
(IC95 %)

Nombre d'années de vies sauvées en millions
(IC95 %)

Réduction relative du nombre combiné de
décés par maladie coronarienne, AVC, cancer,
diabéte, par an

Réduction relative du nombre de décés par
mortalité toute cause par an

Emissions de GES en 2005/2007
Emissions de GES en 2050
Changement des émission

7,6 £0,1 GteqCO2/an 11,4 £ 0,2 Gt
eqCO2/an
+51 %

Nombre de déceés évités par an en millions
(1C95 %)
Nombre d'années de vies sauvées en millions

(1C95 %) 51(4,8;5,5)
’ 79 (75 ; 83) o

Recommandations du Réduction relative du nombre combiné de Emissions de GES en 2050 8,1+ 0,1 Gt eqCO2/an
WCREF et de 'OMS P ) - o % de changement -29%

déces par maladie coronarienne, AVC, cancer, 12 %

diabéte, par an 6 %

Réduction relative du nombre de décés par

mortalité toute cause par an

pour 2050

Nombre de déces évités par an en millions

(1C95 %)

Nombre d'années de vies sauvées en millions

(1C95 %) 7,3(7,0;7,6)

114 (111 ; 118)

Emissions de GES en 2050

4,2 +0,1 Gt eqCO2/an

Springmann  Régime végétarien Réduction relative du nombre combiné de

etal. 2016 décés par maladie coronarienne, AVC, cancer, 17 % % de changement 63 %
diabéte, par an 9%
Réduction relative du nombre de déces par
mortalité toute cause par an
pour 2050
Nombre de déces évités par an en millions
(1C95 %)
Nombre d'années de vies sauvées en millions
(IC95 %) 8,1(7,8;8,5)

129 (125 ; 133) oL
Régime végétalien Réduction relative du nombre combiné de ‘I;n:jlssmr)]ns de GE? en 2050 3’7‘1():.,/0’1 GteqCO2/an

décés par maladie coronarienne, AVC, cancer, 19 % ° dé changemen ) °
diabéte, par an 10 %

Réduction relative du nombre de décés par
mortalité toute cause par an
pour 2050

Régimes avec objectif
environnementaux:
ani-25

ani-100

Nombre de décés prématurés évités (milliers) %
de réduction (IC 95%) chez les 30-70 ans pour
2030

Nombre totaux de déces évités milliers

902 (822 ; 981) 4 % (4 ; 4)/2645 (2371 ; 2919)
12 % (10 ; 13)
2447 (2231 ; 2663)/6968 (6220 ; 7717)

Impact global et réduction en %
pour 2030 :

Emissions de GES

Utilisation des terres cultivées
Utilisation de I'eau douce
Application d'azote

Application de phosphore

5828 (-20 %) / 1151 (-84 %) Mt eq CO2
10297 / 9 803 Mkm?

1568 (+4%) / 1749 (+16%) km?

76181/ 74051 GgN

11906 / 11549 GgP
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Régimes de sécurité

Nombre de décés prématurés évités (milliers) %

535 (466 ; 605) -2,6% (2 ; 3)/2208 (1989 ; 2426)

Impact global et réduction en %
pour 2030 :
Emissions de GES

7170 /6518 Mt eq CO2
10163 / 9265 Mkm?

. L . . o
Seﬂr;’}gg‘oﬂ%" ﬁgg;tgge ggggd”dm” (IC 95%) chez les 30-70 ans pour Z3500 9" q) Utilisation des terres cultivées 1476 / 1379 km?
kcal-100 Nombre totaux de décés évités milliers 1315 (1160 ; 1471) /5622( 5125 ; 6120) ngﬁiggg:ﬁ,;‘;gt‘edouce Z;‘g%’ 1%%27%5%%"‘
Application de phosphore
Impact global et réduction en %
Régimes définis par la P . s - o pour 2030 : 3353 (-54 %) / 963 (-87 %) Mt eqCO2
Commission EAT- Z‘g':;zrjcﬂg:‘accesggf,z;"f;‘;;e; :‘ggﬁ%";ﬂf;ﬁuf’ 4355 (4012 ; 4698) -19 % (18 : 20) / 5092 (4632 Emissions de GES 9382 (-8 % / 9166 (-1 %) Mkm?
Flesitar 2030 1155 (10870 11031)/ 12766 (1644 ; 13888) _ Utisation do Temu douce. 58285 (23 %) /57180 (.25 % ) GoN
Flexitarien s . ; ; ilisation de I'eau douce - o - o g
Vegan Nombre totaux de déces évités milliers Application d'azote 9803 (-18 %) / 9436 (-21 %) GgP
Application de phosphore
Emissions de GES 3 680 MtCO2eq (-13 %)
. Réduction de la mortalité en milliers o Utilisation des terres cultivées 7 753,01 Mkm? (+ 8 %)
ﬁ‘;’t‘i’g;'ggxdes FBDG  Reduction de la mortalité prématurée en milliers g ;fggg 13’?02"(13 4:159) Utilisation d'eau douce 1088,72 km 3 (-0,4 %)
(réduction moyenne en %) (IC95 %) ’ ! T Utilisation d'azote 64 845 GgN (-0,25 %)
Utilisation du phosphore 11 868 gGP (+3,2 %)
Emissions de GES 3 712,97 MtCO2eq (-12 %)
Adoption des Réduction de la mortalité en milliers 5175.30 14.8% Utilisation des terres cultivées 7 143,52 Mkm? (-0,3 %)
Springmann recommandations de Réduction de la mortalité prématurée en milliers 2 134‘73 1478% (13,3 16,3) Utilisation d'eau douce 1 104,56 km? (+1 %)
etal. 2020 I'OMS de 2003 (réduction moyenne en %) (IC95 %) ’ ’ T Utilisation d'azote 65 038,39 GgN (+ 0,05 %)
Utilisation du phosphore 11 555,72 gGP (+0,46 %)
Emissions de GES 2 457,25 MtCO2eq (-42%)
Adoption des Réduction de la mortalité en milliers 694472 19 7% Utilisation des terres cultivées 7 834,56 Mkm? (+ 9 %)
recommandations EAT- Réduction de la mortalité prématurée en milliers 2 834‘27 2 562 -3106) 19,6% (17,8 ; 21,6) Utilisation d'eau douce 983,98 km? (-10 %)
Lancet (réduction moyenne en %) (IC95 %) ’ ’ ’ T Utilisation d'azote 55 384,58 GgN(-14,8 %)
Utilisation du phosphore 10 498,40 GgP (-8,7 %)
HNutr/LClim : plus HR mortalité totale 1C95 %
gr?’fe q“?l"‘e tile 5) AJuSté sur '4ge, le sexe, IMC, lactivité F:0,87 (0,79 ; 0,96) p = 0,008 GES, médiane et écart F:26[23;28/H:31[28;3,5] kg
”f rition d”e © (q“';‘ ie |) physique, le niveau d'éducation, le statut H:1,01(0,93;1,11)p=0,765 interquartile [IQR] €qC02/j/2000kcal
ilirrnnaotm re impact surle tabagique et I'année de participation
HNutrHClim - plus g i ortalite totale 1C95 %
grande q“?l"te intile 5 AUSté sur I'4ge, le sexe, IMC, Iactivité F:0,87 (0,78 ; 0,97) p = 0,011 GES, médiane et écart F:3,5[3,2;39H:43[39;4,9] kg
””"I't'°""e e (quintile 5)  sique, le niveau d'éducation, le statut H:0,91(0,83;1,01) p = 0,072 interquartile [IQR] €qC02/j/2000kcal
Strid et al. et plus grande tabagique et I'année de participation

incidence sur le climat

LNutr/LClim : moindre
qualité nutritionnelle
(quintile 1) et moindre
impact climatique

HR mortalité totale IC95 %

Ajusté sur I'age, le sexe, I'MC, I'activité
physique, le niveau d'éducation, le statut
tabagique et I'année de participation

F:0,96 (0,87 ; 1,06) p = 0,439
H:1,10(1,01;1,21) p = 0,033

GES, médiane et écart
interquartile [IQR]

F:26[2,3;28H:3,1[28;3,5] kg
eqCO2/j/2000kcal

LNutr/HClim : moindre
qualité nutritionnelle
(quintile 1) et plus
grand impact climatique

HR mortalité totale IC95 %

Ajusté sur I'age, le sexe, I'MC, 'activité
physique, le niveau d'éducation, le statut
tabagique et I'année de participation

GES, médiane et écart
interquartile [IQR]

F:35[32;41H:441[4,0;51] kg
eqCO2/j/2000kcal

Premier tercile
(moyenne score 9) =
Référence

IMC moyenne (IC95 %)

PAS / PAD moyenne (IC95 %)

Ajustées sur I'4ge, le sexe, I'apport énergétique
total, la durée de suivi, le poids de naissance, la
durée de la grossesse, le niveau d'éducation
des parents et du-de la participant-e

22,9 (22 ; 23,9) kg/m?
114 (111 ; 117)/ 73,2 (70,4 ; 75,9) mmHg

Emission de GES, moyenne (IC95

%)
Occupation des sols, moyenne
(IC95 %)

6,48 (6,28 ; 6,67) kg eqC02/2500 kcal
8,24 (7,95 ; 8,52) m?/an/2500 kcal
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IMC moyenne (1C95 %)

PAS / PAD moyenne (IC95 %) Emission de GES, moyenne (1C95
Vallejo et al Deuxiéme tercile Ajustées sur I'age, le sexe, I'apport énergétique 22,5 (21,6 ; 23,5) kg/m? %) 6,08 (5,88 ; 6,28) kg eqC0O2/2500 kcal
" (moyenne score 10-11) fotal, la durée de suivi, le poids de naissance, la 114 (11 ; 117)/ 71,9 (69,2 ; 74,7) mmHg Occupation des sols, moyenne 7,61 (7,32 ; 7,90) m?/an/2500 kcal
durée de la grossesse, le niveau d'éducation (IC95 %)
des parents et du-de la participant-e
IMC moyenne (IC95 %) |
s . PAS / PAD moyenne (IC95 %) Emission de GES, moyenne (IC95 .
;rr;%ifﬁz tsegglrls - Ajustées sur I'age, le sexe, I'apport énergétique 21.9 (20.9, 22.8) kg/m? p = 0,03 %) 25315 (5,66 ; 6,05) kg eqCO2/2500 keal p<0,
12) total, la durée de suivi, le poids de naissance, la 115 (112, 118) / 73.7 (70.9, 76.6) mmHg p>0,05 Occupation des sols, moyenne 7,16 (6,87 : 7,44) m/an/2500 kcal p<0,0071
durée de la grossesse, le niveau d'éducation (IC95 %) ’ e !
des parents et du-de la participant-e
Mortalité évitée due a un apport alimentaire en
protéines animales inférieur a 10% des apports Emissions de NH3:
Voltaetal g enario de réduction  C2loriaues: Différence d'Emission absolue g 39 (o 831 ; 31 246) ktonnes/an
de 25% des activités decgs premgtures 815 Différence de réduction relative en 24,5% (19,6 % ; 29,4 %)
d'élevage (incertitude années de vie perdues 9212 % ’ ’ T
de 5 %) Mortalité annuelle due a I'exposition de la . 12%(9;15)
- population aux PM 10 : 3622 (2889 ;4 367) Emissions de CH4 réduction ’
Années de vie perdues évitées pour I'année 724 (577 ; 873) relative

Déceés prématurés évités pour I'année

protéines animales inférieur a 10% des apports Emissions de NH3 :
Scénario de réduction g?'o‘”q“e? e 815 Différence g E”?'dss"t’.” absf"tﬁ’e 52 077 (46 869 ; 57 285) ktonnes/an
de 50% des activités éces prématures L ifférence de réduction relative en ;g o (44,1 %: 53.9 %)
d'élevage (incertitude annees ,de vie perdues‘ . " 9212 Yo
de 5 %) Mortalité annuelle due a I'exposition de la ; 24 % (22: 27 %)
- population aux PM 10 : 7 477 (6 675 ; 8 305) Emissions de CH4 réduction ’
Années de vie perdues évitées pour I'année 1495 (1335;1661) relative

Décés prématurés évités pour l'année

AGS : Acides gras saturés, APVP : Années potentielles de vie perdues, AVC : Accident vasculaire cérébral, AVPV : Années potentielles de vie perdues, CCR : cancer colorectal, DALY : Disabilit;/-adjfusted
life years, DASH : Dietary Approaches to Stopping Hypertension, DS : écart type, DT2 : Diabéte de type 2, EDV : Espérance de vie, F : Femme, FA : Fraction attribuable, FAO : Food and Agriculture
Organization, FFQ : Questionnaire de fréquence alimentaire, FU : Unité fonctionnelle (estimée a 4,147 kg de nourriture par habitant-e et par jour pour les hommes et 3,663 kg les femmes), GES : Gaz a
effet de serre, H : Hommes, HR : Hazard ratio, IC 95 : Intervalle de confiance a 95 % , IMC : Indice de masse corporelle, IQR : Ecart interquartile, M : Millions, MC : Maladie coronarienne, MCV : Maladies
cardiovasculaires, Moy : moyenne, MR : Maladies respiratoires, N : Nombre, ND : Non décrit, NRW : Rhénanie-du-Nord-Westphalie, NZ : Nouvelle-Zélande, OMS : Organisation Mondiale de la Santé,

PA : Pollution de 'air, PAS/PAD : Pression artérielle systolique et diastolique, PM2,5 : Particules fines, PNNS : Plan national nutrition santé, POA : Produit d'origine animale, POV : Produits d’origine
végétale, Q : Quantile, QALY : Quality Adjusted Life Years, RR : Risque relatif, RRR : Réduction du risque relatif, SD : écart type, SE : erreur type, T : Tercile, VRT : Viande rouge et transformée, VRT :
Viande rouge et/ou transformée
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Annexe 4: Serment pour la santé planétaire :

Je m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de I'humanité, ainsi qu'a la

protection des systemes naturels dont dépend la santé humaine.

Je ferai de la santé des individus, de leurs communautés et de la planéte ma priorité et je

m'engage a montrer le plus grand respect pour la vie humaine et la diversité de la vie sur terre.

J'exercerai ma profession avec conscience et dignité, conformément aux bonnes pratiques et

en tenant compte des valeurs et des principes de la santé planétaire.

Afin de ne pas nuire, je respecterai I'autonomie et la dignité de toutes les personnes, en
adoptant une approche visant a maintenir et améliorer la santé, grace a la prévention des

préjudices portés aux individus et a la planéte.

Je respecterai et j'honorerai la confiance qui m'est accordée, et j'emploierai cette confiance a
promouvoir les connaissances, les valeurs et les comportements qui sont favorables a la santé

humaine et planétaire.

Je mettrai tout en ceuvre pour comprendre le réle que mes croyances personnelles
(conscientes et inconscientes), ainsi que les biais structurels peuvent jouer dans mes
interactions avec les patient-es, les communautés et la planéte. Je m'engage a mieux
considérer les influences culturelles dans le cadre de mon devoir de service envers la

communauteé.

Je militerai en faveur de I'équité et de la justice en me préoccupant concrétement des
déterminants environnementaux, sociaux et structurels de la santé, tout en protégeant les

systémes naturels qui favorisent la viabilité de la planéte pour les générations a venir.

Je reconnaitrai et respecterai diverses sources de connaissances et de savoirs relatifs a la
santé individuelle, communautaire et planétaire, telles que les systémes de connaissances
traditionnels autochtones, tout en m'opposant aux tentatives de désinformation qui peuvent

affaiblir la santé planétaire.

Je partagerai et élargirai mes connaissances dans l'intérét de la société et de la planéte. Je
participerai activement aux actions transdisciplinaires et inclusives pour améliorer la santé

individuelle, communautaire et planétaire.

Je veillerai a ma propre santé, mon bien-étre et mes capacités afin de prendre soin du mieux

possible de ma communauté.
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Je m'efforcerai d'étre un modéle pour mes patient-es et la société en incarnant les principes
de la santé planétaire dans ma propre vie, et en reconnaissant que cela nécessite de

maintenir la viabilité de notre maison commune.

Je n'utiliserai pas mes connaissances dans le but de porter atteinte aux droits humains et aux
libertés civiles, méme sous la menace ; je reconnais que le droit fondamental a la santé

nécessite la sauvegarde de la santé planétaire.

Je prends ces engagements solennellement, librement et sur mon honneur. Par ce serment,
j'adhére a une vision de la santé a la fois individuelle, communautaire et planétaire qui

permettra a la diversité de la vie sur notre planéte de prospérer aujourd'hui et a I'avenir.

Article original : Katharina-Jaqueline Wabnitz, Sabine Gabrysch, Renzo Guinto, Andy Haines, Martin
Herrmann, Courtney Howard, Teddie Potter, Susan L Prescott, Nicole Redvers
Traduction frangaise : Isabelle Thibaudiére, traductrice assermentée ; Alexandre Robert, infirmier et spécialiste en
santé planétaire ; Eva Decotte, médecine générale ; Pearl Anne Ante-Testard, infirmiére et doctorante santé
publique ; Mélanie Popoff, médecin rééducatrice ; Benoit Blaes, médecin généraliste ; Claudel Pétrin-

Desrosiers, médecine familiale (Québec).
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Serment d’Hippocrate :

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux
lois de 'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a lindigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans 'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue
a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 'adversité. Que
les hommes et mes confréeres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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