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Résumé: Il est aujourd'hui bien établi qu'une alimentation riche en fruits et légumes prévient
diverses pathologies dégénératives telles que cancers ou maladies cardio-vasculaires. Ces
effets pourraient être en partie liés à leur richesse en phytomicronutriments. Une meilleure
connaissance de la nature des phytomicronutriments protecteurs et des niveaux d'apport
nécessaires constitue un enjeu considérable pour l'amélioration de la valeur santé de nos
aliments. Il importe de bien appréhender le niveau de preuves de ces effets protecteurs très
variable d'un micronutriment à l'autre. Ceci est un préalable avant d'en recommander la
consommation pour la prévention de pathologies.

Les plantes sont constituées d'une part de métabolites primaires essentiels au fonctionnement
de toute cellule vivante (glucides, lipides, protéines, ADN, etc.), d'autre part de métabolites
secondaires qui assurent principalement des fonctions de protection contre différents stress
(rayonnement UV, pathogènes, herbivores, etc.). Ces métabolites secondaires sont
principalement des polyphénols, terpènes et alcaloïdes dont la nature est extrêmement
variable (plus de 30.000 molécules identifiées) et souvent caractéristique d'une famille ou
d'une espèce végétale. Leur caractère éventuellement toxique, amer ou astringent n'a pas
échappé à l'Homme qui a sélectionné pour son alimentation environ 350 espèces parmi les
250.000 existantes [1]. Ces 350 espèces ont été améliorées, transformées pour fournir des
aliments appétants, dépourvus de toxicité et capables de satisfaire nos besoins nutritionnels.
Ces aliments contiennent encore des métabolites secondaires qui joueraient un rôle dans le
maintien de la santé et pourraient en particulier expliquer les effets protecteurs de la
consommation d'aliments d'origine végétale, et en particulier des fruits et légumes contre
maladies cardio-vasculaires et cancers [2, 3]. Pour ces raisons, on qualifie ces composés de
phytomicronutriments. De nombreux chercheurs s'efforcent de déterminer la nature des
phytomicronutriments et des maladies qu'ils contribuent à prévenir. Les principales classes de
phytomicronutriments et leurs effets santé présumés sont présentés dans le tableau 1. Les trois
classes les plus étudiées aujourd'hui sont celles des polyphénols, caroténoïdes et phytostérols.
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Tableau 1. Principales classes de micronutriments et effets santé.

Phytomicronutriments Rôle dans la prévention de
maladies

Polyphénols Maladies cardio-vasculaires
Cancers
Ostéoporose
Maladies neurodégénératives
Maladies inflammatoires

Caroténoïdes Cancers
Maladies cardio-vasculaires
Dégénérescence maculaire liée à
l'âge

Phytostérols Hypercholestérolémie
Glucosinolates Cancers
Composés soufrés Cancers

Maladies cardio-vasculaires
Saponines Cancers

Maladies cardio-vasculaires

Le niveau de preuves de leurs effets sur la prévention de ces différentes pathologies est
souvent mal apprécié. Le grand nombre d'études sur animaux expérimentaux, cellules en
culture et chez l'Homme qui aboutissent parfois à des résultats contradictoires rend la
synthèse difficile. Il est en effet relativement aisé d'explorer les effets protecteurs des
phytomicronutriments sur des modèles animaux mais beaucoup plus difficile de les confirmer
chez l'homme. Deux approches différentes sont utilisées: l'approche fonctionnelle et
l'approche épidémiologique.

1. Approche fonctionnelle

L'approche fonctionnelle consiste à rechercher des effets de la consommation en
phytomicronutriments sur une fonction, un biomarqueur ou un facteur de risque associé à une
pathologie donnée. Cette approche ne peut aboutir à des recommandations nutritionnelles que
si le marqueur est proprement validé (par exemple le taux de cholestérol plasmatique pour les
maladies cardio-vasculaires). Il est alors possible de développer des aliments fonctionnels
enrichis en ces phytomicronutriments et susceptibles de limiter le développement de cette
pathologie.

La seule allégation nutritionnelle portant sur un phytomicronutriment aujourd'hui autorisée en
France concerne les phytostérols. Les phytostérols, naturellement présents dans les céréales
ainsi que dans des légumes et fruits, ont des propriétés hypocholestérolémiantes bien établies
par de nombreuses études cliniques [4]. La baisse de la cholestérolémie est reconnue comme
un objectif de santé publique. Une baisse d'environ 10 % du cholestérol total et du
cholestérol-LDL peut être atteinte par la consommation de 2 g de phytostérols par jour, ce qui
représente un apport environ 10 fois supérieur à la consommation alimentaire moyenne.
L'absence de toxicité documentée a conduit à autoriser la mise sur le marché de margarine
enrichie en phytostérols assortie d'une allégation portant sur la baisse du cholestérol.
Néanmoins, l'American Heart Association recommande en absence d'études des éventuels
effets délétères sur le long terme, de réserver la consommation de phytostérols aux seuls
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adultes présentant une cholestérolémie trop élevée ou ayant déjà fait un accident cardio-
vasculaire.

Cette approche fonctionnelle est finalement peu différente de celle conduisant au
développement de médicaments à la différence près que la nature alimentaire des principes
actifs a limité le degré d'exigence de preuves d'absence de toxicité.

D'autres études cliniques ont permis de mettre en évidence par exemple un effet de
phytomicronutriments tels que les polyphénols sur le statut antioxydant [5] et le
fonctionnement endothélial [6], et ce pour des niveaux d'apports proches de ceux associés à
l'alimentation. L'association entre ces effets fonctionnels et la santé reste cependant
insuffisamment assurée pour aboutir à des recommandations nutritionnelles précises. Il est
alors nécessaire de rechercher les effets de tels phytomicronutriments sur les pathologies
elles-mêmes.

2. Approche épidémiologique

La deuxième approche consiste à rechercher des effets sur le développement des pathologies.
Cette approche est beaucoup plus délicate à mettre en œuvre et requiert des moyens lourds
permettant le suivi de populations pendant plusieurs années dans le cadre d'études
épidémiologiques. Elle est mise en œuvre quand trois types de données convergent pour
suggérer un effet protecteur (Figure 1):
- des données d'épidémiologie alimentaire qui montrent une association entre la

consommation d'aliments riches en ces phytomicronutriments et un moindre risque de
développer une pathologie;

- des données d'expérimentation sur modèles animaux de la pathologie;
- des données obtenues sur cellules en culture ou autres modèles qui permettent de proposer

un mécanisme plausible pour expliquer ces effets.
Les études d'épidémiologie moléculaire visent alors à préciser les associations entre la
consommation des phytomicronutriments eux-mêmes et la survenue des pathologies. Ces
études sont dans un premier temps des études d'observation (quelles associations entre les
différents niveaux d'apport en phytomicronutriments dans une population et la prévalence des
pathologies ?) et dans une deuxième temps des études d'intervention (la supplémentation en
micronutriments réduit-elle le risque de développer les pathologies ?). Quelques exemples
permettent d'illustrer de grandes disparités dans les niveaux de preuves.
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Figure 1: Mise en évidence des effets des phytomicronutriments sur la prévention des
pathologies.

On a beaucoup parlé dans les médias du resvératrol, un polyphénol qui expliquerait en partie
les effets santé d'une consommation modérée de vin. Le resvératrol possède des propriétés
anticarcinogènes mises en évidence sur divers modèles animaux ou cultures cellulaires. Les
concentrations nécessaires pour observer ces effets et les données relatives à sa
biodisponibilité [7-9] suggèrent que des doses de l'ordre de 200 mg/jour seraient nécessaires
pour observer ces effets chez l'homme. Ces doses n'ont rien à voir avec les niveaux d'apport
associés aux régimes. Le vin est en effet la seule source alimentaire de resvératrol et les
teneurs en resvératrol n'y dépassent pas en général 1 mg/l. Il faudrait donc augmenter les
apports en resvératrol bien au delà des doses alimentaires pour avoir des chances d'observer
des effets dans le cadre d'études cliniques ou d'intervention. Il semble difficile dans ces
conditions de faire l'économie d'études toxicologiques poussées comparables à celles menées
pour le développement de nouveaux médicaments, d'autant plus que des effets pro-
carcinogènes ou proathérogènes ne sont pas exclus [10, 11]. Il est donc encore très prématuré
de recommander la consommation de resvératrol ou de produits qui auraient été enrichis en
resvératrol.

La consommation totale de polyphénols associée au régime est beaucoup plus élevée que celle
en resvératrol seul et est estimée à environ un gramme par jour. De très nombreuses données
expérimentales suggèrent un rôle protecteur contre cancers et maladies cardio-vasculaires.
Ces données sont confortées par des études d'épidémiologie alimentaire sur des boissons
riches en polyphénols telles que vin et thé [12, 13]. Il est donc opportun d'entreprendre des
études d'épidémiologie moléculaire de manière à préciser les associations entre la
consommation en polyphénols et les risques de développer ces maladies. Quelques premiers
résultats tendent à confirmer une association avec un moindre risque de développement de
maladies cardio-vasculaires pour une classe de polyphénols (flavonols) [14-16]. Un plus
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grand nombre d'études reste indispensable avant de recommander une éventuelle
augmentation des apports en polyphénols ou de leurs teneurs dans les aliments.

Ces données sur les polyphénols peuvent être comparées à celles obtenues sur vitamine C et
vitamine E, autres antioxydants étudiés depuis plus longtemps auxquels on attribue un rôle
protecteur similaire contre cancers et maladies cardio-vasculaires. Des apports nutritionnels
conseillés (ANC) pour la vitamine C ont été définis sur la base d'arguments dont la nature a
évolué avec le temps. Les ANC publiés en 1981 ont été fixés à 60 à 100 mg/jour pour assurer
le maintien des concentrations plasmatiques. Ces ANC ont été révisés à la hausse (110
mg/jour) sur la base d'études épidémiologiques d'observations établissant un lien entre
consommation en vitamine C et prévention des maladies cardio-vasculaires et cancers [17,
18].

Les acquis basés sur les études épidémiologiques d'observation ont cependant été parfois
remis en question par les résultats d'études épidémiologiques d'intervention. Ainsi pour la
vitamine E, les études d'observation avaient suggéré que sa consommation limitait les risques
de maladies cardio-vasculaires [19]. Les premières études d'intervention tendaient à confirmer
ces effets protecteurs en prévention secondaire [20, 21] et les médecins ont alors prescrit des
suppléments de vitamine E à leur patients. Malheureusement, aucune des études récentes
d'intervention n'a confirmé de tels effets protecteurs mettant en doute l'intérêt des
prescriptions de vitamine E [22-25]. De la même manière, les études d'intervention chez des
fumeurs (ATBC, CARET) n'ont montré aucun effet protecteur de la consommation de �-
carotène contre le cancer du poumon ou ont même montré une augmentation du risque [26,
27] alors que les effets protecteurs étaient fortement suggérés par les différentes études
d'observation.

Ces quelques exemples montrent les difficultés inhérentes à la mise en évidence des effets
santé des phytomicronutriments. Beaucoup de données expérimentales suggèrent un rôle
protecteur contre différentes pathologies mais les preuves restent le plus souvent insuffisantes
d'où le peu d'allégations nutritionnelles autorisées. Il existe une forte attente des
sélectionneurs et technologues pour un cahier des charges précis qui leur permettrait de
satisfaire l'attente de consommateurs de plus en plus soucieux de préserver leur santé par une
alimentation équilibrée. En l'absence d'un tel cahier des charges, il convient de rester prudent
et de ne pas enrichir de manière prématurée et inconsidérée les aliments en composés qui
pourraient éventuellement s'avérer plus nocifs que bénéfiques.

Ces données sur les effets santé des micronutriments, une fois assurées, pourront être
intégrées dans les programmes de sélection et dans le développement de procédés de
transformation visant à améliorer la qualité nutritionnelle des aliments. Ceci ne pourra se faire
qu'en tenant compte des autres caractères, qualités organoleptiques et résistance aux
pathogènes notamment, qui dépendent aussi de la présence de micronutriments (cf Sélection
variétale et qualité nutritionnelle, dans le même volume). C'est à ces conditions que l'on peut
espérer fournir à l'homme une alimentation susceptible de préserver au mieux sa santé.
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