Theme 1 : LES MALADIES
NUTRITIONNELLES
4 sujets



Sujet 1.1 : Expliguer pourquoi une personne obese a plus de gses d'étre atteinte
d'une maladie cardiovasculaire (e : infarctus).

PLAN PROPOSE :

I. Le role del'alimentation dans le fonctionnement de I'organisre.
Il. L'obésité.
lll. Le lien entre I'obésité et 'augmentation du risque de maladies cardiovasculaires ( : infarctus)
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Document 2 Schéma du devierdes aliments au cours de la digestion. (LivresgeEd. Belir
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Document 3 La transformation des aliments en nutriments. @ide 5e Ed. Magnar
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Au terme de la digestion restent dans l'intestindes nutriments, de I'eau
@t la partie non digérée des aliments : les matiéres fécales ou déchets.

@ transformation des aliments d'un petit-déjeuner.

Document 4 L'utilisation des nutriments par les organes. (eide 5e Ed. Beli
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A L’utilisation du glucose et du dioxygéne par un organe.



Document 5 Calcul de I'IMC et répartition de la population &nance selon I'lMC. (Livre de 5e Ed. Be
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Document 6 Les conséquences d'un déséquilibre alimentairdéassanté. (Livre de 5e Ed. Bel
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A De la maigreur a 'obésité: les effets sur la santé.

Document 7 Le systéme circulatoire. (Lie de 5e Ed. Belin)
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Document 8 La formation d'une plaque d'athérome dans une art@rivre de 5e Ed. Borde

plaque
d'athérome

I Des plaques d'athérome® peuvent se former au niveau des artéres.

Les graisses et le cholestérol se dépo-
sent a l'intérieur des artéres. Leur
accumulation au fil du temps finit
par former des plagues d'athérome
qui diminuent le calibre des artéres.

La photographie a présente ainsi des
plagues d'athérome dans |"artére aorte.
L'image b est 'artériographie (voir
page 69) d'une artére carotide, artere
importante qui irrigue |a téte. Les plaques
d'athérome diminuent le calibre de lartére
(fleche).



Sujet 1.2: Expliquer pourquoi une personne diabétique doitse faire régulierement de;
pigdres d'insuline.

PLAN PROPOSE :

I. Les différents types de diabétes et leurs caus
. Le role de l'insuline dans la régulation de laglycémie
lll. Les conséquences du diabéte sur la santé a lgmerme.

Document 1 Le diabéte juvénile (type 1). (Livre de 3e Ed. Bgi
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Ces injections remplacent le
mauvais fonctionnement de
son pancréas. C'est actuelle-
ment le seul traitement qui
lui permet de vivre malgré sa
maladie: le diabéte juvénile.
Le diabéte est caractérisé par
une teneur du sang en glu-
cose anormalement élevée.
Comme son nom l'indique, le
« diabéte juvénile » survient
a I'adolescence : le malade
est alors incapable de pro-
duire de l'insuline.

Document 2 1 e diabéte « gras (type 2). (Livre de 3e Ed. Hache
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Document 3 Diabéte et insuline. (Livre de 3e Ed. Hache
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Document 4 Le role du pancréas dans l'apparition du diabetavre de 4e Ed. Borda
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Document 5 La localisation du pancréas. (Livre de 4e Ed. Ba)
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pancréatiques, les chercheurs
isolent I'hormone : I'insuline.

Injection d'insuline & un jeune
diabétique de 14 ans dans le coma.

Le malade est sauvé de la mort
et survit par des injections
quotidiennes d'insuline.




Document 6 Schéma du devenir des aliments au cours de latiige¢Livre de 5e Ed. Beli
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Document 7 insuline et glycémie. (Livre de 4e Ed. Hachu
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Document 8 Conséquences d'unggerglycémie chroniqu
(http://www.preventiorcardio.com/maladie-cardiovasculaires/facteurs-désque-majeurs-et-
predisposants/sur-lesquels-on-pegfir/le-diabete.aspx)

La persistance d'un exceés de glucose dans le sang endommage silencieusement les parois

des microvaisseaux et des arteres (athérosclérose) et favorise leur occlusion (thrombose).

Avec, a la longue, des risques de graves complications sur des organes vitaux.
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Sujet 1.3: Consommer des aliments allégés ( : Coca Colalight) est-il un bon moyen
pour maigrir ?

PLAN PROPOSE :

|. Définition d'un aliment allégé
ll. Les avantages de consommer alléc
lll. Les inconvénients de consommer allég

Document 1 Comparaison entre un produit classique et un prodilégé
(http://bitagro.imist.ma/spip.php?article1¢

Produit classique (pour 100g de produit)

Produit allégé (pour 100¢ de produit)

Fromage classigue :
- Calories : 272 calories ;
- Lipides : 20g ;
- Glucides : traces.

Fromage léger :
- Calories : 194 calories ;
- Lipides : 10g;
- Glucides : traces.

Compote classigue :
- Calories : 92 calories ;
- Lipides : 0,3g ;
- Glucides : 22g.

Compote ailégé :
- Calories : 72 calories ;
- Lipides : 0,32 ;
- Glucides : 17g.

Limonade classique :
- Calories : 42,4 calories.

Limonade light :
- Calories : 0,2 calories.

Chips classiques :

- Calories ;: 550 a 600 calories.

Chips allégées :
- Calories ; 500 calories.

Cacahouetes :
- Calories : 600 calories.

Cacahouetes « grillés g sec » :
- Calories : 580 calories.

Chocolat classigue :
- Calories : 500 calories ;
- Lipides : 28,8g ;
- Glucides : 55,2g.

Chocolat allégé :
- Calories : 510 calories ;
- Lipides : 43,6g;
- Glucides : 33,9z.

Document 2 Etiquettes de Coca Cola et de Coca Cola |
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SE BOIT TRES FRAIS
RAIC IE AUX ' 1

CH

Ingrédients : eau gazéilrée i sucre ; colorant :

caramel (E150d) ; acidifiant : acide phosphorique ;

arimes naturels (extraits végétaux), dont caféine. - ’
Pour 100 ml : iraieur éﬂ;rgztiquer: 180 kJ (42 kcal), M

protéines : 0 g, glucides : 10,6 g {dont sucres : 10,6 g),

lipides : 0 g (dont acides gras salurés : 0 g), fibres ®

alimentaires:0g, sodium:0g.

Un ¢—) de 250 ml contient :

Calories | Sucres | Lipi dootsatwris | Sodium .
105keal | 279 "“;:” 0g og © 2010 The Coca-Cola Company.
5% 29% 0% 0% 0%

% des Repéres Nutritionnets Journaliers, pour un adulte CLIN=ETETD 09 69 392900

avec un apport moyen de 2 000 kcal par jour, APPEL NON SURTAXE
Chaque bouteille contient 6verres de 250ml. A consommer

de préférence avant le : voir bouchon ou bouteille. EMB :

Coca-Cola Entreprise, 27, rue Camille Desmoulins, 92130

Issy-les-Moulineaux. Conditionngé avec I"autorisation

de The Coca-Cola Company. Conserver a I"abri de la

chaleur el du gel dans un endroit propre, sec et sans odeur.

Ne pas agiter.

SANS CONSERVATEURS AJOUTES.

AROMES NATURELS
DEPUIS 1886.

§

Document 3 Glycémie et appétit.
(http://www.blog-perdre-dgoids.com/rapidement/indi-glycemique-desliment-pour-perdre-du-
poids/replytoom=78&PHPSESSID=6b12b6c14b3e250c44475a77c5ak

Faible glycémie
fait grimper
l'appétit!

créé de

Linsuline IEnergie

transporte le glucose vers
fes cellules du corps

Glucides contenus
dans les aliments
font grimper la
qlycémie

ou se stocke en
Graisse

Glycémie elevée
Le corps prend en charge cet
excédent de glucose en libérant
de insuline

Document 4 Des conséquences possibles de la consommatiorad@sye
(http://www.leparisien.fr/laparisienne/sante/aspae-plusieurs-associations-parlementaire-reclament-I-
invalidation-de-la-dose-journalie28-06-2011-1515109.php

Le Réseau Environnement Santé, Générations futures et trois parlementaires,
dont le député Gérard Bapt, appellent les autorités sanitaires frangaises et
européennes a invalider officiellement la dose journaliere admissible (DJA) de
I'aspartame, un édulcorant artificiel, actuellement fixée a 40mg/kg de poids
corporel. De récentes études, publiées en janvier dernier, ont révélé que
I'aspartame pouvait étre dangereux pour la santé, provoquant notamment des
cancers et des naissances prématurées.

Le 11 janvier ernier, les résultats d'une étude danoise ont méviglence ul
lien entre consommation de boissons édulcoréesaeter d'accoucheme
prématuré, alors qu'une étude italienne a réw@téstence d'une associati

= entre aspartame et cancers du foie  poumon.
m Toutefois, I'Autorité européenne de sécurité diesalts (EFSA) avait fa
AI.LEEI&DEHES” ' savoir dés février que I'aspartame contenu danaiggrsubstituts de sucre

présentait aucun danger pour la santé, avant diaenen mai dernier |
réévaluation corrlete des risques liés a I'édulcorant a la demaada

. U
= Commission européeni



Sujet 1.4: Les additifs alimentaires

PLAN PROPOSE :

|. Définition et réle d'un additif alimentaire.
Il. L'origine des additifs alimentaires.
[1l. Les effets sur la santé desadditifs alimentaires.

Document 11 es différents rbles des additifs alimentali
(http://www.eufic.org/page/fr/Secur-alimentaire-qualite-aliments/additifalimentaires/

Type d'additif E... Roles Exemples
Colorant 100 a19% Aspect du produit E162 : rouge de betterave
Conservateur 200 3 285 Limite les altérations | E 249 & 251: nitrates et
et1105 microbiennes nitrites : charcuteries
Anti oxydant 300 2321 Limiter I"'oxydation E 300: Acide ascorbigue
3233324 (vitamine C) : conserves
Agent de texture 322 Homogénéisation donne une | E 322 : |ecithine : chocolat
400 3495 consistance et stabilisation de
et 1103 I"'etat physico-chimigue
Acidifiant 325 a 384 Modification de I'acidité E 330 Acide citrique : soda
Correcteur d'acidité 500 & 586 E 552: silicate de calcium :
poudre de lait
Exhausteur de goit 620 a 641 Renforce I'ardme de ['aliment | E; 620: Acide glutamigue ;
et le godt produits laitiers
Edulcorant 420 et421 | Donne la saveur sucrée, peu | E951 : Aspartam : soda
950 & 367 ou pas de calorique

Document 2Composition d'un bonbon Hari (http://fr.wikipedia.org/wiki/Haribq)

* Acide citrique (acidifiant) €330)

 Amidon
* Arbmes

* Citrate de sodium (correcteur d'acidit

e Dextrose

* Gélatine, essentiellement porcine mais parfois bo

» Sirop de glucose
* Sucre, Sucre cristal

* Colorants : (E104, E110, E122, E124, E129, E131, E153)
* Cire de carnauba (agent d'enrobag

(pour 1009

Valeur énergétique 390 kcal / 1650 |

Protéines — 29
Glucides — 95¢g
Lipides — Og




Document 3Effets sur la santé de quelques additifs alimeat

Effet sur la Santé

Additifs aliimentaires

Colorants

Conservateurs

Antioxydants

Emulsifiants

Suspects

E 104, E 122, E124,
E127,E130, E 131
E 132, E 141, E 142
E 150, E 151, E 171

Dangereux

E 102, E 103, E 105,
E110, E 111, E121,
E 123, E 124, E 151,
E 152

E 210, E 211, E 212
E 213, E214, E 215,
E 216, E 217, E218,
E 236, E 237, E 238,
E 239, E 240, E 241

Cancérigénes

E 123, E 142

E 210, E 211, E 212,
E 213, E 214, E 215,
E 216, E 217, E 218,
E 236, E 237, E 238,
E 239

Allergénes

E 105, E 110, E 120
E123,E124, E125
E 126

E 210, E 211, E 212,
E 213, E 214, E 215,
E 216, E217,E 218,

E 311, E312 E 330,
E 331, E332 E 333

Action sur le tube
digestif (irritation,
perturbations et
ralentissement de
la digestion)

E 220, E 221, E 222,
E 223, E 224, E 225,
E 226, E 227, E 280

E 338, E 339, E 340,
E 341, E 450, E 460,
E 461, E 462, E 463,
E 4B4, E 465, E 466,
E 470, E471, E472,
E 473, E 474, E 475,
E 476, E 477

Action négative sur
la fixation de la

vitamine B+

E 220, E 221, E 222
E223,E224 E 225
E 2726, E 227

Augmentation de la
cholestérolémie

E 320, E 321
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