
Le régime méditerranéen est
composé à part ir  de la tr iade
méditerranéenne :  le  blé ,
l ’olivier  et la  vigne .  Cette base
al imentaire est  complétée par
des légumineuses et du
fromage (essent ie l lement au la it
de brebis  et  de chèvre) .  

Aujourd’hui

Ce régime est devenu de plus
en plus populaire grâce aux
résultats de la  recherche .
Durant ces années,  un
chercheur américain,  Ancel
Keys,  s ’ intéresse de près au
régime méditerranéen après
avoir  constaté que sa
consommation pourrait  induire
une longévité plus élevée et
un r isque réduit  de maladies
cardiovasculaires .

Les résultats d’une étude
longue de 25 ans,  réal isée dans
7 pays,  suggèrent un l ien entre
l ’al imentation ,  l ’apparit ion de
maladies cardiovasculaires  et  la
mortal ité globale .  

       Depuis ,  de nombreuses
investigat ions continuent
d’être menées pour démontrer
les effets posit i f  du régime
méditerranéen sur  la  santé .    

Le régime méditerranéen, initialement ancré dans les traditions
des peuples du bassin méditerranéen, a acquis une popularité
mondiale grâce à ses nombreux bienfaits pour la santé. Pourquoi
sa popularité est-elle croissante ?  Pour quelles raisons est-il tant
apprécié aujourd’hui ? Venez découvrir le régime méditerranéen !
N’hésitez pas à imprimer notre mémo qui se trouve à la fin de la
newsletter pour retrouver tout ce qu’il faut retenir du régime
méditerranéen.
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Oeufs
entre 2 et 4 oeufs

Poissons gras
1 ou 2 portions (≈ 125g)

(saumon, sardines, etc.)

Sucreries
En petites quantités (≈ 30 à 50g)

(pâtisseries, boissons sucrées , etc)

OCCASIONNELLEMENT

Céréales complètes
1 à 2 portions (150g)

(pâtes complètes, riz complet, etc.)

Légumes
+ de 2 portions (200g)

(crus et cuits)

Fruits
1 ou 2 portions (≈ 125g)

(olive, raisin, pêche, etc.)

Produits laitiers
2 portions (≈ 35g de fromage / 1 yaourt)

(essentiellement yaourts et fromages
de chèvre/brebis)

Oléagineux
1 ou 2 portions (30g)

(noix, amandes, etc.)

Huile d’olive
1 à 4 c.à.s.

(cuisson & assaisonnement)

Épices & herbes aromatiques
à volonté

(↑ saveur des plats et ↓ l’ajout de sel)

Eau
1,5 à 2 litres / jour

(tout au long de la journée)

TOUS LES JOURS

Légumineuses
+ de 2 portions (150g)

(lentilles, pois chiches, etc.)
Viandes blanches

2 portions (≈ 125g)
(volailles, porc, veau, etc.)

Viandes rouges
Moins de 2 portions par semaine

(≈125g)

Aliments transformés
Pas plus d’1 portion par semaine

(≈125g)
(saucisson, chips, etc.)

PAR SEMAINE

Le régime méditerranéen, c’est quoi ?
Le régime méditerranéen se caractérise par :

Une consommation modérée de vin rouge est traditionnellement intégrée dans le
régime méditerranéen. Cependant, étant donné le risque associé à la
consommation d’alcool, elle ne peut pas s’inscrire dans les recommandations.



Les bienfaits du régime méditerranéen

L’adhérence au régime méditerranéen peut être mesurée par le « Mediterranean Diet
Score » (MDS). Des points sont attribués en fonction de la fréquence de
consommation de certains aliments. Plus le score est grand, plus l’adhérence au
régime méditerranéen est importante.

Il peut être intéressant de comparer le régime méditerranéen au régime occidental. Ce dernier est
caractérisé par une consommation accrue d’aliments d’origine animale, ainsi que de produits
transformés souvent riches en graisses saturées, en sucre, en sel et en additifs, pouvant engendrer
des conséquences néfastes sur la santé (cf. Newsletter “Alimentation transformée : que dit la
recherche ?”).

Régime méditerranéen

Régime occidental

Depuis de longues années, des études ont démontré que le régime
méditerranéen pourrait contribuer à la prévention des maladies
cardiovasculaires (MCV) mais aussi d’autres pathologies telles que les
cancers, le diabète de type 2 ou l’obésité. De plus, ce régime pourrait
favoriser une richesse bactérienne plus importante du microbiote
intestinal et la production de molécules bénéfiques pour la santé telles que
les acides gras à chaînes courtes (↓ inflammation). 

Cette comparaison met en évidence les différences majeures entre ces deux régimes, principalement
en termes de proportions des aliments consommés, et illustre la raison pour laquelle le régime
méditerranéen est associé à de meilleurs bénéfices santé.  

Tous les
jours

Toutes les
semaines

Occasionnellement

Occasionnellement

Toutes les
semaines

Tous les
jours
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Oléagineux

↓ consommation produits transformés

Souvent très riches en additifs,                 
en sucre, en acides gras saturés et en sel
↓ produits transformés pourrait ↓ les
facteurs de risque des MCV (obésité,
inflammation, hypertension, etc.)

Riches en acides gras (AG) insaturés,
indispensables au métabolisme
Apport d’AG essentiels, de minéraux et
de vitamines B
Sources de protéines végétales

Principale source de matières grasses
Apport d’acides gras insaturés : ↓ MCV
Contient du tocophérol (vitamine E) +
composés phénoliques : effets
antioxydants et anti-inflammatoires

Comme pour tous les aliments, leurs effets
sur la santé sont dépendants de la quantité
consommée, de notre alimentation globale

et de notre mode de vie. Toutefois, il ne
faut pas oublier que le plaisir alimentaire

fait partie d’un régime équilibré ! 

Huile d’olive

Produits laitiers

Riches en vitamine D et en calcium :
essentiels pour la santé des os et des
dents 
Riches en  bactéries bénéfiques pour la
santé (Yaourt + fromage) : probiotiques**

↓ cholestérol susceptible de se déposer
sur les parois des artères
↓ acides gras saturés
↓ risque accident vasculaire cérébral
(AVC), infarctus du myocarde et
apparition de MCV

↓ consommation de viande rouge

D’où proviennent ses bienfaits pour la santé ?

Fruits & légumes

Riches en antioxydants* : variation de
couleurs pour des antioxydants diversifiés
Sources de vitamines, de minéraux et de
fibres essentiels pour le fonctionnement
optimal de l’organisme

Riches en fibres : ↑ régulation du transit
intestinal et ↑ sentiment de satiété
Apport en vitamines B, en minéraux et
en fibres + important que les céréales
raffinées (non complètes)                           

Céréales complètes

 *composés contribuant à la protection des cellules contre les radicaux libres, qui sont des molécules qui peuvent créer
des dommages aux cellules de l’organisme. Ils permettent ainsi de protéger notre organisme du vieillissement et de
diverses pathologies (cardiovasculaires, cancer…)
**micro-organismes vivants retrouvés dans des aliments et qui exercent un effet bénéfique sur l’organisme qui les
ingère

Poissons gras

Source d’acides gras essentiels au
métabolisme de l’organisme
Forte teneur en acide gras oméga-3 :
↓ du risque d’apparition de MCV
Riches en vitamine D : ↑ santé des os

Légumineuses

Riches en fibres et en protéines :
alternative aux protéines animales
Sources de vitamines B, de minéraux,
de potassium, de magnésium, de fer et
de calcium



Régime méditerranéen

Conclusion

Ainsi, le régime méditerranéen peut avoir des effets bénéfiques dans la prévention de certaines
pathologiques telles que :

↓ maladies cardiovasculaires

↓ 38% risque maladies
cardiovasculaires
↓ 35% risque infarctus
du myocarde

↓ diabète de type 2

↑ 49% de rémission du syndrome
métabolique
↓ du développement du syndrome
métabolique

↓ syndrome métabolique

↓ 13% risque diabète
de type 2
↑ régulation de la
glycémie

↓ cancers

↓ de 30 à 50% cancer du
sein
↓ 46% cancer colorectal

Modifications du microbiote intestinal

↑ bactéries productrices d’AG à chaîne courte tels que le butyrate     
→ effets anti-inflammatoires et protecteurs 
↓ inflammation 
↓ pathologies non transmissibles : troubles du comportement
alimentaire (TCA), obésité, anxiété... (cf. Newsletter “Troubles du
comportement alimentaire, obésité et microbiote intestinal”)

Depuis des années, la recherche scientifique a démontré qu’il existe de nombreux avantages à
adopter un régime méditerranéen, comme la prévention de certaines pathologies. Principalement
basé sur des ingrédients d’origine végétale, ce régime est moins riche en matières grasses saturées,
en sucres et en viandes rouges. 

Plus qu’une alimentation spécifique, ce régime peut inclure
d’autres aspects d’un mode de vie sain et équilibré tels que la
pratique d’une activité physique régulière (cf. Newsletter
”Bougeons-nous assez ?”), le partage des moments en cuisine
et des repas.

https://nutriactis.fr/files/documents/2022/03/Newsletter-mars.pdf
https://nutriactis.fr/files/documents/2022/03/Newsletter-mars.pdf
https://nutriactis.fr/files/documents/2024/06/Newsletter-juillet-2024.pdf


Céréales complètes 
(pain complet, pâtes complètes,

etc.)

Produits laitiers 
→ privilégier le fromage de
chèvre/brebis et le yaourt

Viandes rouges

Légumes
(crus et cuits, de couleurs variées et

de saison)

Viandes blanches
(volailles, porc, veau, etc.)

Aliments transformés
(chips, plats préparés, etc.)

Fruits 
(olive, raisin, pêche, etc.)

Poissons
→ privilégier le poisson gras

(saumon, hareng, etc.)

Sucreries
(bonbons, pâtisseries, boissons

sucrées, etc.)

Oléagineux
(noix, amandes, etc.)

Oeufs
→ pas + de 4 par semaine

Huile d’olive 
→ principale source de matières

grasses

Légumineuses 
(lentilles, pois chiches, etc.)

Epices & 
herbes aromatiques

→ ↓ apport en sel et ↑ saveurs des
plats

À FAVORISER À MODÉRER À LIMITER

↑ bactéries productrices d’AG 
à chaîne courte (butyrate)      

↓ de 30 à 50% cancer du sein
↓ 46% cancer colorectal

↓ cancers

A la découverte du 
régime méditerranéen

MÉMO

Les aliments du régime méditerranéen 

Les bienfaits santé du régime méditerranéen 

↓ maladies cardiovasculaires
↓ 38% maladies cardiovasculaires
↓ 35% infarctus du myocarde

↑ 49% de rémission 
↓ syndrome métabolique

↓ syndrome métabolique

↓ diabète de type 2

↓ 13% diabète de type 2

Modifications du microbiote intestinal
↓ inflammation et pathologies
(TCA, obésité, anxiété, etc.)
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