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Résumé 
 
Nous parlons souvent des fibres dans nos pratiques mais les connaissons nous vraiment bien ? 
Le docteur Martine CHAMP ex-directrice de recherche INRA Nantes et ex-directrice adjointe 
centre de recherche ouest en nutrition humaine est la grande spécialiste du sujet en France. 
Après une présentation de leur définition, leurs différentes compositions, leurs devenir et leur 
propriété dans la digestion, madame Champ a longuement détaillé les études validées par 
l’ANSES en 2016 qui ont justifié les recommandations actuelles de 30g/jour pour un adulte. 
Celle-ci nous interpellent avec des résultats différents en fonction de l’origine des fibres (céréales 
ou fruits et légumes) sur les différentes pathologies étudiées : maladie coronarienne, diabète, 
cholestérol, constipation, intestin irritable, diverticules, cancers, obésité.  
Quelques consensus : 

1. Un apport de fibres de au moins 30g réduit de 25% le risque de diabète de type 2 mais pas 
d’effet significatif < 25g, 

2. La consommation de polydextrose et de gomme de guar réduit la consommation 
énergétique, 

3. Seules les fibres issues des céréales ont un effet significatif sur les maladies 
cardiovasculaires et le cancer colorectal, 

4. Manque de preuves concluantes pour les autres cancers. 
 
Les fibres courtes comme les galactosides fermentent davantage que les fibres longues comme la 
cellulose qui servent de ballast dans l’intestin. 
Elle nous a présenté les résultats de la dernière étude INCA 3 sur la consommation en France et 
les conseils pour augmenter la consommation. 
 
Conseils pratiques pour atteindre 30g de fibres/jour : 

• 400g à 500g de fruits et légumes 
+  180g de pains complets ou aux céréales 
+ 200g de céréales complètes Bio avec des légumineuses 1X par semaine. 
 

Si la table du CIQUAL permet de connaître la quantité de fibres dans un aliment, elle ne détaille 
pas les différentes catégories de fibres. Or la conclusion de toutes ces études montre la nécessité 
de pouvoir faire des recommandations qualitatives sur les fibres. A l’heure actuelle aucune table 
de composition ne nous permet de le faire. C’est un champ d’exploration pour l’avenir de nos 
connaissances.  
 

Documents liés 

- Rapport Anses 2016 qui contient dans sa dernière partie, la synthèse concernant les 
fibres. https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2012SA0103Ra-2.pdf 

- Rapport de l'enquête INCA3. https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2014SA0234Ra.pdf 
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- Rapports "enfants" et "séniors" publiés en 2019 https://www.anses.fr/fr/content/avis-et-rapports-
de-lanses-sur-saisine?titre=Actualisation%20rep%C3%A8res&comite=40005 
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Résumé  Les  céréales  complètes  sont  des  sources  de  fibres  alimentaires  mais  également  de
vitamines, de  minéraux  et  de  composés  antioxydants.  Leur  consommation  est  associée  à  des
bénéfices  pour  la  santé.  Elles  diminuent  en  particulier  le  risque  de  diabète  de  type  2,  de  mala-
dies cardiovasculaires  et  de  cancer  colorectal.  L’Anses  recommande  une  augmentation  de  la
consommation  de  céréales  complètes  qui  est  très  faible  en  France  ; d’autres  pays  ont  une  recom-
mandation chiffrée  comme  90  g  ou  trois  portions  par  jour  de  céréales  complètes.  En  parallèle,
l’Anses  recommande  une  consommation  de  fibres  alimentaires  de  30  g  de  fibres  par  jour  qui  ne
peut être  atteinte  sans  la  consommation  de  produits  céréaliers  complets.  Selon  leur  mode  de
culture, on  peut  supposer  que  les  céréales  complètes  contiennent  plus  de  contaminants  (dont
pesticides  et  mycotoxines)  que  les  produits  céréaliers  raffinés.  La  présence  de  ces  contaminants
est rigoureusement  contrôlée  et  les  teneurs  atteintes  dans  les  aliments  analysés  ne  dépassent
pas les  valeurs  toxicologiques  de  référence  pour  la  grande  majorité  des  consommateurs.  Les
études épidémiologiques  démontrent  dans  leur  très  grande  majorité  un  ratio  bénéfice/risque
positif qui  confirme  l’intérêt  de  la  consommation  de  céréales  complètes  pour  la  santé.
© 2017  Société  française  de  nutrition.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  Whole  grains  are  sources  of  dietary  fibre  but  also  of  vitamins,  minerals  and  antioxi-
dant compounds.  Their  consumption  is  associated  to  health  benefits.  They  decrease  type  2
diabetes,  cardiovascular  diseases  and  colorectal  cancer.  ANSES  recommends  an  increase  in
the consumption  of  whole  cereals  which  is  very  low  in  France; other  countries  have  a  recom-
mendation  such  as  90  g  or  three  servings  of  whole  grains  per  day.  At  the  same  time,  ANSES
recommends
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a  dietary  fibre  intake  of  30  g  per  day  that  cannot  be  achieved  without  the  consumption  of
whole grain  products.  Depending  on  how  they  are  grown,  it  can  be  assumed  that  whole  grains
contain more  contaminants  (including  pesticides  and  mycotoxins)  than  refined  cereal  products.
The presence  of  these  contaminants  is  strictly  controlled  and  the  levels  reached  in  the  foods
analyzed do  not  exceed  the  Toxicological  Reference  Values  for  a  vast  majority  of  consumers.
Most epidemiological  studies  demonstrate  a  positive  benefit/risk  ratio  that  confirms  the  value
of consuming  whole  grains  for  health.
© 2017  Société  française  de  nutrition.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

Les  céréales  incluses  dans  la  définition  des
céréales  complètes  sont  listées  dans  le  Tableau  1.  Elles
incluent  bien  sûr  les  céréales  au  sens  strict  (blé,  maïs,
seigle,  avoine. .  .), incluant  des  variétés  anciennes  telles  que
le  teff  ou  l’épeautre  mais  également  des  pseudocéréales  :
amaranthe,  sarrazin  et  quinoa.  Le  terme  « céréales  com-
plètes  » a  été  défini  par  plusieurs  instances  européennes  et
américaines  ; la  définition  proposée  par  le  Consortium  Heal-
thgrain  (Partenaires  d’un  projet  de  recherche  européen)
[1],  est  la  suivante  :  « Les  céréales  complètes  (‘‘whole
grains’’)  sont  des  grains  intacts,  broyés  (dont  farines),
craqués  ou  floconnés  après  élimination  des  fractions  non
comestibles  telles  que  les  balles.  Les  principales  fractions
anatomiques,  l’endosperme  amylacé,  le  germe  et  le  son
sont  présentes  dans  les  mêmes  proportions  relatives  que
dans  le  grain  intact.  De  petites  pertes  de  composants  (<  2  %
du  grain/10  %  du  son)  qui  peuvent  apparaître  au  cours  des
méthodes  de  traitements  compatibles  avec  la  sécurité  et  la
qualité  sont  autorisées  ».  Un  groupe  d’experts  a  par  ailleurs
proposé  que  les  aliments  céréaliers  complets  contiennent
un  minimum  de  8  g  de  céréales  complètes  par  portion  de  30  g
soit  27  g/100  g  [2].  Très  récemment,  le  Healthgrain  Forum
(issu  du  projet  de  recherche  européen  Healthgrain)  a  pro-
posé  qu’un  aliment  puisse  être  considéré  comme  un  aliment
complet  s’il  contient  ≥  30  %  d’ingrédients  céréaliers  com-
plets  dans  le  produit  fini  et  plus  de  céréales  complètes  que
de  céréales  raffinées  (les  deux,  sur  la  base  du  poids  sec)  [3].

Le  présent  article  a  pour  but  de  synthétiser  les  connais-
sances  sur  les  effets  sur  la  santé  de  la  consommation
de  céréales  complètes,  de  commenter  la  consommation
de  céréales  complètes  à  la  lumière  des  recommandations
récentes  par  l’ANSES  et  de  quelques  instances  européennes
ou  américaines.  La  question  des  pesticides  et  autres  conta-
minants  susceptibles  d’être  présents  en  plus  grande  quantité
dans  les  céréales  complètes  par  rapport  aux  céréales  raffi-
nées  (i.e.  farines  et  céréales  « blanches  »)  sera  également
examinée  et  la  prise  en  compte  de  ces  informations  dans  les
recommandations  par  l’ANSES  sera  abordée.

Principaux nutriments et autres
constituants des céréales complètes

Les  céréales  complètes  contiennent  bien  sûr  de  l’amidon,
des  fibres  alimentaires  mais  également  des  vitamines,
des  minéraux,  des  protéines,  des  lipides,  des  phytostérols
(Fig.  1)  [56].  La  farine  de  blé  complète  (T150)  contient  par

exemple  plusieurs  des  vitamines  du  groupe  B et  plusieurs
minéraux  dont  du  calcium  et  du  magnésium  (Tableau  2).

Les  céréales  complètes  contiennent  plus  (sur
la  base  de  la  matière  fraîche)  de  composés

anti-oxydants  (i.e.  acides  phénoliques,
flavonoïdes,  acide  férulique,  vitamine  E,  acide
phytique  et  sélénium)  [4,5]  que  la  plupart  des

fruits  et  légumes  ;  par  exemple,  2000  et
2600  Trolox  equivalents  (TE)/100  g,  pour  le  pain
complet  et  l’avoine  complète,  respectivement

contre  400  et  1200  TE/100  g  pour  les  légumes  et
fruits  communs  [6].

Les  composés  anti-oxydants  les  plus  abondants  dans  les
céréales  complètes  sont  les  acides  phénoliques  qui  sont
présents  en  forte  concentration  dans  le  son  et  le  germe  ;
ils  sont  éliminés  lors  de  l’obtention  de  la  farine  blanche
[6].  L’albumen  amylacé,  fraction  retrouvée  dans  la  farine
blanche  (de  blé),  constitue  environ  83  %  du  grain  complet.
Les  couches  externes  du  grain,  les  plus  riches  en  fibres,  et  le
germe  représentent  respectivement  environ  14  %  et  3  %  du
grain  (Fig.  1).  Un  pain  complet  contient  ainsi  près  de  2  fois
la  quantité  de  fibres  présentes  dans  un  « pain  blanc  » soit
5,6  et  3,0  g/100  g  [55].

Effets santé des céréales complètes :
intérêt confirmé par des études récentes

Les  informations  concernant  les  bénéfices  de  la  consom-
mation  de  céréales  complètes  sur  la  santé  peuvent  être
synthétisées  grâce  à  plusieurs  méta-analyses  récentes  exa-
minant  l’évolution  du  risque  des  principales  maladies
chroniques  chez  les  consommateurs  de  céréales  com-
plètes.  Certaines  méta-analyses  portent  sur  des  études
d’intervention  c’est-à-dire  des  études  dans  lesquelles  des
volontaires  ont  reçu  pendant  plusieurs  semaines  des  ali-
ments  céréaliers  complets  ou  des  aliments  céréaliers
raffinés.  Des  marqueurs  de  risque  d’une  ou  plusieurs  patho-
logies  chroniques  sont  comparés  entre  les  deux  groupes
(Aliments  céréaliers  complets  versus  raffinés)  à  la  fin  de
la  période  d’intervention.  La  plupart  des  méta-analyses
citées  dans  cet  article  sont  issues  d’études  de  cohortes
dans  lesquelles  des  groupes  importants  (dizaines  à  centaines
de  milliers  de  sujets)  de  sujets  sains  en  début  d’étude
sont  suivis  pendant  plusieurs  années  durant  lesquelles
leur  consommation  est  suivie  à l’aide  de  questionnaires
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Tableau  1  Céréales  incluses  dans  la  définition  des  céréales  complètes.

Céréales  Nom  scientifique

Céréales
Blé,  incluant  épeautre,  faro,  einkorn,  khorasan,  blé  dur Triticum  spp
Riz,  incluant  riz  bruns,  noirs,  rouges  et  autres  var,  riz  colorés  Oryza  spp
Orge,  incluant  orges  nues  mais  pas  orges  perlées  Hordeum  spp
Maïs  Zea  mays
Seigle  Secale  spp
Avoines,  incluant  avoines  nues  Avena  spp
Millets  Brachiaria  spp,  Pennisetum  spp,  Panicum

spp,  Setaria  spp,  Paspalum  spp,  Eleusine
spp,  Echinochloa  spp

Sorgho  Sorghum  spp
Teff  (tef) Eragrotis  spp
Triticale  Triticale
Riz  sauvage Zizania  aquatica
Alpiste  des  Canaries  Phalaris  canariensis
Lacryma-Jobi  Coizlacryma-jobi
Fonio,  black  fonio  noir,  millet  asiatique  Digitaria  spp

Pseudo  céréales
Amaranthe  Amaranthus  caudatus
Sarrazin  (ou  blé  noir)  Fagopyrum  spp
Quinoa  Chenopodium  quinoa  Willd  est

généralement  considéré  comme  une  seule
espèce  au  sein  des  Chenopodioideae

(D’après [1]).

Figure 1. Le grain de blé — structure et composition [56].
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Tableau  2  Comparaison  des  farines  de  blé  tendre  T  150
(farine  complète)  et  T55  (farine  du  pain  « Tradition  »).

Nutriment  pour  100  g  Farine  T150Farine T55

Énergie  (kcal)  338  350
Fibres  (g/100  g)  12,5  3,2
Minéraux

Calcium* (mg)  31,9  23
Fer* (mg)  2,7  1
Magnésium  (mg)  85,1  27
Phosphore  (mg)  323  110
Potassium  (mg)  407  180
Zinc  (mg)  2,5  0,81

Vitamines
Vit.  B1—Thiamine  (mg)  0,34  0,15
Vit.  B2—Riboflavine  (mg)  0,11  <  0,01
Vit.  B3—Niacine  (mg)  3,48  <  0,1
Vit.  B5—Ac.  pantothénique  (mg) 1,02  0,56
Vitamine  B6  (mg)  0,26  0,0054
Vit.  B9  —  Folate  (ug)  52,4  15,4
Vitamine  E  (mg)  1,04  0,4

[55].

alimentaires.  Ainsi,  dans  ces  études,  l’impact  des  fortes
versus  faibles  consommations  de  céréales  complètes  ou  des
réponses  doses-effets  sur  l’incidence  de  pathologies  chro-
niques,  sont  analysées.  Ces  analyses  de  données  tiennent
compte  des  nombreux  facteurs  confondants  tels  que  l’âge,
le  sexe  ou  le  tabagisme.

Dans  ce  chapitre,  nous  qualifierons  de  « céréales  com-
plètes  » (CC),  les  aliments  à  base  de  céréales  complètes
comme  cela  est  fait  dans  la  grande  majorité  des  études
épidémiologiques  et  des  méta-analyses.

Consommation de céréales complètes et
mortalité (tous risques confondus)

Une  méta-analyse  d’études  prospectives  (études  de
cohorte)  récemment  publiée  [7]  a  évalué  l’association  entre
la  consommation  de  12  groupes  d’aliments,  parmi  les-
quelles  les  céréales  complètes,  et  le  risque  de  mortalité
(toutes  causes  confondues).  La  méta-analyse  concernant
l’impact  de  la  consommation  de  céréales  complètes  a  porté
sur  19  études  avec  un  nombre  de  décès  de  121  141  sur
l’ensemble  des  études  et  des  consommations  de  céréales
complètes  variant  de  0  à  110  g/j.  Il  en  ressort  qu’une
augmentation,  d’une  portion  par  jour  (30  g),  de  céréales
complètes  réduit  de  8  %  le  risque  de  mortalité  d’une  popu-
lation.  Le  risque  décroit  de  25  %  pour  une  augmentation  de
la  consommation  de  céréales  complètes  d’environ  100  g/j.

Sur  la  base  de  9  études  prospectives,  Aune  et  al.  [8]
ont  calculé  une  baisse  du  risque  de  mortalité  (toutes  causes
confondues)  de  18  %  chez  les  plus  forts  consommateurs  de
CC  comparés  aux  plus  faibles  consommateurs.  Les  risques
relatifs  calculés  étaient  de  0,81,  0,79  et  0,89  pour  res-
pectivement,  le  pain  complet,  les  céréales  complètes  pour
petit-déjeuner  et  l’avoine.  L’analyse  dose-réponse  (sur  la
base  de  11  études)  révèle  qu’une  augmentation  de  consom-
mation  de  CC  de  90  g/j  (≈  3  portions)  diminue  le  risque  de
mortalité  de  17  %.

Plusieurs  autres  méta-analyses  ont  été  publiées  ces  der-
nières  années  (i.e.  [9,10]).  Les  chiffres  varient  légèrement
d’une  étude  à  l’autre  (les  études  prospectives  prises  en
compte  ne  sont  pas  nécessairement  les  mêmes)  mais  toutes

concluent  à  une  baisse  de  risque  de  mortalité  au  sein  d’une
population  de  13  à  18  %  chez  les  plus  forts  consommateurs
de  céréales  complètes.  La  baisse  du  risque  est  de  l’ordre  de
20  %  pour  une  augmentation  de  la  consommation  de  céréales
complètes  de  3  portions  (soit  environ  90  g/j).

Consommation de céréales complètes et
diabète de type 2

La  conclusion  du  rapport  de  l’Anses  [5]  est  que  ‘d’après
les  études  disponibles,  qui  confirment  les  conclusions  du
rapport  australien  (Australian  Government,  Department  of
Health  and  Ageing,  et  National  Health  and  Medical  Research
Council  2011),  une  réduction  du  risque  de  diabète  de
type  2  avec  la  consommation  de  produits  céréaliers  com-
plets  est  probable’.  Les  australiens  concluaient  que,  la
consommation  de  produits  céréaliers  a  été  reconnue  comme
étant  associée  à  une  réduction  du  risque  de  diabète  de
type  2,  avec  un  bon  niveau  de  preuve  (grade  B).  Par
ailleurs,  une  consommation  de  trois  produits  céréaliers
complets  par  jour  était  recommandée  en  prévention  de
cette  pathologie.  Les  publications  les  plus  récentes  ana-
lysées  par  le  GT  Anses  datent  de  2013.  Depuis,  plusieurs
études  (dont  plusieurs  nouvelles  méta-analyses)  ont  été
publiées.

Dans  la  méta-analyse  de  Ye  et  al.  [11]  (seule  méta-
analyse  prise  en  compte  par  le  GT  Anses),  une  réduction
très  significative  du  risque  de  diabète  a  été  observée  pour
les  consommations  les  plus  élevées  (48  à  80  g  de  CC/jour)
par  rapport  aux  consommations  les  plus  faibles  (HR  = 0,74
[0,69—0,80]).

La  méta-analyse  d’Aune  et  al.  [12]  porte  sur  un  total  de
386000  participants  (10  études  de  cohortes)  suivis  pendant
6  à  23  ans  suivant  les  études.  19800  cas  de  diabète  de  type
2  sont  apparus  au  cours  de  ces  études.  Les  auteurs  relèvent
une  forte  hétérogénéité  entre  ces  études.  Cependant,  trois
portions  de  céréales  complètes  (90  g)  diminuent  le  risque  de
diabète  de  type  2  d’un  tiers  environ  (RR  :  −32  %).

En  2016,  la  même  équipe  [8]  a  publié  une  nouvelle  méta-
analyse  prenant  en  compte  les  principales  pathologies  et
la  mortalité  associée.  Trois  études  de  cohortes  publiées  en
2013  sont  prises  en  compte.  Concernant  le  diabète,  sur  la
base  de  4  études,  le  risque  relatif  de  mortalité  par  diabète
des  forts  par  rapport  aux  faibles  consommateurs  de  CC,  est
de  0,64  (baisse  du  risque  de  36  %).  L’analyse  dose-réponse
révèle  en  outre  une  baisse  de  51  %  de  cette  mortalité  pour
une  augmentation  de  90  g/j  (≈  3  portions/j  —  par  ex.  deux
tranches  de  pain  et  un  bol  de  céréales)  de  la  consommation
de  CC.

Une  nouvelle  méta-analyse  qui  relie  la  consommation
des  différents  groupes  d’aliments  dont  les  céréales  com-
plètes  a  été  publiée  en  2017  par  Schwingshackl  et  al.  [13].
Les  auteurs  concluent  sur  la  base  de  13  études  qu’il  y  a
une  relation  dose-réponse  non  linéaire  entre  la  consomma-
tion  de  céréales  complètes  et  le  risque  de  diabète  de  type
2.  Celui-ci  diminue  de  25  %  avec  une  augmentation  de  la
consommation  de  CC  jusqu’à  environ  50  g/j.  Au-dessus  de
ce  seuil,  il  n’y  a  plus  d’augmentation  du  bénéfice.

Des  études  d’intervention  de  4  à  6  semaines  portant  sur
des  sujets  sains  ou  porteurs  d’un  ou  plusieurs  facteurs  de
risque  de  diabète  de  type  2  ou  de  maladies  cardiovascu-
laires  ont  fait  l’objet  d’une  méta-analyse  [11].  Les  individus
qui  ont  reçu  des  céréales  complètes,  ont  eu  des  baisses
significatives  de  glycémie  à  jeun.  En  revanche,  la  baisse
d’insulinémie  à  jeun  n’a  pas  été  significative.
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En  conclusion,  la  consommation  régulière  de
céréales  complètes  est  associée  à  un  plus  faible

risque  de  diabète  de  type  2.

Ce  risque  est  abaissé  d’environ  30  %  chez  les  plus  forts
consommateurs  de  céréales  complètes.  Une  augmentation
de  2  à  3  portions  pourrait  réduire  le  risque  de  diabète  de
type  2  d’environ  25  %.

Consommation de céréales complètes et
obésité

Une  méta-analyse,  portant  sur  3  études  de  cohortes,  a  mis
en  évidence  que  des  adultes  qui  consomment  de  3  à  5  por-
tions  de  céréales  complètes  (48—80  g)  prennent  moins  de
poids  sur  une  période  de  8  à  13  ans  que  les  non-  ou  faibles
consommateurs  de  céréales  complètes  mais  la  différence  est
minime  (1,27  kg  vs  1,64  kg  [p  =  0,01])  [14].

Une  méta-analyse  antérieure  [15],  basée  sur  15  études
montrait  également  une  petite  réduction  de  l’IMC  (de
0,58  kg/m2)  et  du  tour  de  taille  (de  2,7  cm)  à  la  suite  d’une
consommation  de  3  portions  de  CC  par  jour.

Dans  son  rapport  de  2016  (a),  l’Anses  conclue  que  sur
la  base  des  résultats  des  études  publiées  (avant  2014),  les
données  sont  insuffisantes  pour  conclure  sur  les  associations
entre  les  céréales  (complètes  ou  raffinées)  et  la  prise  de
poids.  Les  données  suggèrent  en  outre  une  absence  de  dif-
férence  entre  céréales  raffinées  et  céréales  complètes.

Consommation de céréales complètes et
maladies cardiovasculaires

La  méta-analyse  d’études  de  cohortes  (prospectives)  de  Ye
et  al.  [11]  montre  que  les  individus  qui  consomment  3  à
5  portions  de  céréales  complètes  auraient  environ  21  %
de  moins  de  risque  de  maladies  cardiovasculaires  que  les
non-  ou  faibles  consommateurs  de  céréales  complètes.  Une
grande  partie  des  effets  bénéfiques  sur  la  prévention  de
maladies  cardiovasculaires  s’expliquerait  par  le  seul  effet
de  la  fraction  fibre  de  ces  céréales.  Cet  effet  favorable  est
retrouvé  aussi  bien  sur  le  risque  de  maladies  coronariennes
(Méta-analyse  d’études  (18)  de  cohorte  de  [16])  que  sur  celui
des  accidents  vasculaires  cérébraux  (méta-analyse  d’études
(6)  de  cohorte  de  [17]).

Aune  et  al.  [8]  ont  analysé  l’impact  de  la  consomma-
tion  de  céréales  complètes  sur  le  risque  des  principales
maladies  cardiovasculaires.  Les  forts  consommateurs  de
céréales  complètes  ont  un  risque  de  maladies  coronariennes
abaissé  de  20  %  par  rapport  aux  faibles  consommateurs  (cinq
études).  Le  risque  d’accident  vasculaire  cérébral  diminue
de  14  %  entre  forts  et  faibles  consommateurs  de  CC  (trois
études).  La  mortalité  par  maladies  cardiovasculaires  décroit
également  de  19  %  entre  forts  et  faibles  consommateurs
(sept  études).

Deux  autres  méta-analyses  publiées  en  2016  ([9]  et
[10])  confirment  le  bénéfice  d’une  forte  consommation  de
céréales  complètes  dans  la  prévention  du  risque  cardio-
vasculaire.

Les  études  d’intervention  (28)  (méta-analyse  [18])
révèlent  une  diminution  faible  mais  significative  (delta  :
−0,09  mmol/L)  de  la  LDL-cholestérolémie  dans  les  groupes
recevant  des  céréales  complètes  (mix,  avoine,  blé,  seigle  ou
riz)  par  rapport  aux  groupes  « contrôle  ».  L’effet  le  plus  signi-
ficatif  est  observé  pour  des  apports  d’avoine  (11  études).

L’Anses  [5]  concluait  que  « le  rapport  Australien  » (publié
en  2011)  et  les  données  plus  récentes  convergent  vers  une
réduction  probable  du  risque  de  MCV  liée  à  la  consommation
de  produits  céréaliers  complets.  Cette  tendance  est  confir-
mée  par  les  publications  postérieures  à  2013  (publications
les  plus  récentes  prises  en  compte  dans  le  rapport  Anses).
Le  risque  de  maladies  cardiovasculaires  pourrait  diminuer
de  l’ordre  de  20  %  par  une  consommation  régulière  de  trois
portions  de  céréales  complètes  par  jour.

Consommation de  céréales complètes et
cancers

Le  suivi  de  1984  (femmes)  ou  1986  (hommes)  à  2010  de
professionnels  de  santé  aux  États-Unis  (2727006  individus
suivis  dont  26920  décédés  suite  à  un  cancer)  n’a  pas  révélé
d’effet  de  la  consommation  de  céréales  complètes  sur  la
mortalité  par  cancer  (tous  types)  [19].  Au  contraire,  l’étude
de  cohorte  NIH-AARP  portant  sur  367442  individus  suivis  de
1995  à  2009  (total  de  46067  décès  sur  la  période  de  14  ans)
montre  qu’il  existe  une  relation  dose-effet  de  la  consom-
mation  de  céréales  complètes  sur  le  risque  de  mortalité  par
cancer  [20].

La  méta-analyse  de  Wei  et  al.  [9]  (11  études  prospectives)
conclue  à  une  baisse  de  mortalité  par  cancer  de  11  %  chez  les
plus  gros  consommateurs  de  céréales  complètes  comparés
aux  plus  petits  consommateurs.  Chaque  augmentation  de
trois  portions  de  céréales  complètes  par  jour  se  traduit  par
une  baisse  du  risque  de  mortalité  par  cancer  de  9  %.  Les
chiffres  sont  du  même  ordre  dans  la  méta-analyse  de  Zong
et  al.  [10]  (14  études  prospectives)  avec  une  baisse  de  mor-
talité  par  cancer  de  12  %  chez  les  plus  forts  consommateurs.

Cancer colo-rectal
Les  résultats  les  plus  probants  sont  observés  sur  le  risque
de  cancer  colorectal.  D’après  la  méta-analyse  d’Aune  et  al.
[21],  le  risque  de  cancer  colo-rectal  est  diminué  de  21  %
(RR  =  0,79  [0,72—0,86])  entre  les  plus  forts  et  les  plus  faibles
consommateurs  de  produits  complets  et,  indépendamment,
de  18  %  (RR  =  0,82  [0,72—0,92])  pour  le  cancer  du  côlon  et  de
20  % (RR  =  0,80  [0,59—1,07])  (non  significatif)  pour  le  cancer
du  rectum.  Le  calcul  de  la  relation  « dose-effet  » indique
une  diminution  du  risque  de  cancer  colorectal  de  17  %  pour
une  augmentation  de  la  consommation  de  produits  complets
de  90  g/j.

Dans  son  rapport  de  2017,  le  WCRF  et  l’AICR  [22]  citent
une  nouvelle  méta-analyse  dose-réponse  basée  sur  6  études
(8320  cas)  [23]  qui  indique  que  la  consommation  de  90  g de
produits  céréaliers  complets  était  associée  à  une  réduction
de  17  %  du  risque  de  cancer  colorectal.

Une  nouvelle  étude  épidémiologique  publiée  récemment
[24]  conclue  à  l’absence  d’association  entre  la  consomma-
tion  de  pain  complet  et  le  risque  de  cancer  colorectal  alors
qu’une  autre  étude  scandinave  ([25],  citée  dans  la  méta-
analyse  du  WCRF/AICR  de  2017)  concluait  au  contraire  à
une  réduction  du  risque  de  cancer  colorectal  chez  les  forts
consommateurs  de  céréales  complètes.

Le  rapport  Anses  [5]  conclue  sur  la  base,  de  la  méta-
analyse  d’Aune  et  al.  [21],  de  deux  études  de  cohorte
[26,25]  et  du  rapport  du  [27],  que  « les  résultats  des
travaux  analysés,  ainsi  que  les  mécanismes  biologiques  pos-
sibles,  montrent  que  la  consommation  de  produits  céréaliers
complets  réduit  probablement  l’incidence  du  cancer  colo-
rectal  ».
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Cancer de la prostate
La  méta-analyse  de  Wang  et  al.  [28]  qui  a  pris  en  compte
huit  études  (quatre  études  de  cohorte  et  quatre  études  cas-
témoins)  (de  1998  à  2012)  conclue  à  une  augmentation  du
risque  mais  non  significative  (RR  :  1,13  (0,98—1,30)  ; I2  =  52  ;
p  =  0,040)  de  la  consommation  de  céréales  complètes  sur  le
risque  de  cancer  de  la  prostate.

Cancer du pancréas
Lei  et  al.  [29]  concluent  de  leur  méta-analyse  portant  sur
cinq  études  (dont  une  seule  étude  de  cohorte)  que  le  risque
de  cancer  du  pancréas  est  diminué  par  la  consommation  de
céréales  complètes  (OR  =  0,76  ; IC  :  0,64—0,91  ; p  =  0,002).

Cancer de l’endomètre
Le  suivi  de  la  cohorte  américaine  « Iowa  Women’s  Health
Study  » [30]  portant  sur  plus  de  23000  femmes  âgées  de
55  à  69  ans  en  début  d’étude  a  consisté  à  examiner  l’impact
de  la  consommation  de  céréales  complètes  sur  le  risque
de  cancer  de  l’endomètre  en  prenant  en  compte  la  prise
de  traitement  substitutif  de  la  ménopause.  Il  en  ressort
qu’une  association  inverse  est  observée  entre  l’incidence
du  cancer  de  l’endomètre  et  la  consommation  de  céréales
complètes  uniquement  chez  les  femmes  n’ayant  jamais
pris  de  traitement  ; ce  risque  est  abaissé  de  37  %  chez  les
plus  fortes  consommatrices  de  céréales  complètes.  Chez
les  femmes  ayant  reçu  un  traitement,  il  n’y  a  pas  d’effet
significatif  de  la  consommation  de  céréales  complètes  sur
le  risque  de  cancer  de  l’endomètre.

En  conclusion,  l’impact  positif  de  la  consommation  de
céréales  complètes  sur  le  risque  de  cancer  colorectal  est
considéré  comme  probable  par  l’Anses  [5].  Une  consomma-
tion  de  trois  portions  de  céréales  complètes  par  jour  (soit
environ  90  g/j)  réduirait  le  risque  d’environ  20  %.  Les  résul-
tats  sur  les  autres  cancers  (et  notamment  de  la  prostate,  de
l’endomètre  et  du  pancréas)  sont  insuffisants  pour  qu’une
conclusion  soit  possible.

Consommation de céréales complètes et santé
du tube digestif

Les  céréales  complètes  étant  riches  en  fibres,  il  est  logique
de  penser  qu’elles  sont  susceptibles  d’avoir  un  effet  favo-
rable  sur  le  transit  digestif.  Il  n’y  a  cependant  pas,  à  notre
connaissance,  d’études  épidémiologiques  sur  l’impact  des
céréales  complètes  sur  le  transit  digestif  et/ou  la  constipa-
tion.

Les  effets  du  son  grossier  sur  le  transit  digestif  et/ou
l’excrétion  fécale  ont  été  démontrés  depuis  longtemps
alors  que  les  particules  fines  de  son  n’ont  que  peu  ou  pas
d’effet  voire  l’effet  inverse.  La  récente  revue  de  McRo-
rie  et  McKeown  [31]  revient  sur  ces  recherches  qui  datent
des  années  1980s  et  1990s.  Ces  auteurs  commentent  le  fait
que  le  son  de  blé  grossier  comme  des  grosses  particules
de  plastique,  augmentent  l’excrétion  fécale  et  ramollissent
les  selles  par  leur  action  mécanique  et  irritante  pour  la
muqueuse  colique  et  la  stimulation  de  la  sécrétion  d’eau
et  de  mucus.

Une  revue  [32]  sur  l’impact  de  la  consommation  d’avoine
sur  les  pathologies  du  tube  digestif  indique  notamment  que
les  14  études  réalisées  sur  des  sujets  sains  suggèrent  que
l’avoine  ou  le  son  d’avoine  peut  accroître  significativement
le  poids  des  selles  ou  la  fonction  colique.  Ce  même  article

conclue  que  la  majorité  des  patients  atteints  de  maladie
cœliaque  peuvent  consommer  jusqu’à  100  g/j  d’avoine  (non
contaminée).

Stewart  et  Schroeder  [33]  ont  évalué  l’intérêt  des  fibres
et  des  céréales  complètes  sur  la  constipation  infantile.  Il
n’existe  pas  d’essais  randomisés  contrôlés  sur  l’efficacité
des  céréales  complètes  mais  les  auteurs  concluent  qu’une
augmentation  de  l’apport  en  fibres  et/ou  en  céréales  com-
plètes  a  le  potentiel  de  soulager  la  constipation  infantile.

Selon  Connolly  et  al.  [34],  des  céréales  pour  petit-
déjeuner  à  base  d’avoine,  auraient  un  effet  prébiotique
avec  une  augmentation  relative  de  l’abondance  de  bifido-
bactéries  et  de  lactobacilles  fécaux.  Aucune  allégation  n’est
encore  autorisée  concernant  les  prébiotiques  et  la  santé  du
tube  digestif  mais  il  est  suggéré  que  la  consommation  de
prébiotiques  puisse  réduire  la  prévalence  et  la  durée  de
diarrhées  infectieuses  ou  liées  à  la  prise  d’antibiotiques,
réduire  l’inflammation  et  les  symptômes  associés  aux  mala-
dies  inflammatoires  du  tube  digestif,  exercer  des  effets
protecteurs  contre  le  cancer  du  côlon  [35].

Il  n’existe  pas  suffisamment  de  données  pour  conclure  à
un  effet  bénéfique  des  céréales,  complètes  ou  raffinées,  sur
le  fonctionnement  du  tube  digestif.

Les mécanismes d’action des céréales
complètes sur la prévention des  maladies
chroniques

Selon  le  rapport  de  l’Anses  [5],  les  principaux  constituants
d’intérêt  des  céréales  sont  le  magnésium  et  des  antioxy-
dants  tels  que  la  vitamine  E,  l’acide  phytique  et  le  sélénium,
mais  également,  les  acides  phénoliques  et  les  flavonoïdes
qui  peuvent,  en  particulier,  contribuer  à  réduire  le  risque
de  maladies  cardiovasculaires  et  de  cancer  colo-rectal.

Le  même  rapport  Anses  mentionne  également  la  pré-
sence  dans  les  grains  complets  de  20  à  50  %  de  fibres
solubles.  Lorsque  ces  fibres  sont  non  seulement  solubles
mais  aussi  visqueuses,  comme  les  béta-glucanes  de  l’avoine,
du  seigle  ou  de  l’orge,  elles  réduisent  le  cholestérol  et
notamment  le  cholestérol  LDL.  Cet  effet  pourrait  principa-
lement  être  attribué  à  une  excrétion  accrue  de  sels  biliaires
qui  nécessitent  leur  resynthèse  à  partir  du  cholestérol.

Les  céréales  complètes  pourraient  également  jouer  un
rôle  positif  dans  la  prévention  du  cancer  colorectal  par  leur
richesse  en  fibres,  en  particulier  en  fibres  insolubles  (et
en  particulier  lorsque  la  fraction  externe  du  grain  est  peu
broyée)  qui  ont  des  effets  laxatifs.  Les  fibres  augmentent
généralement  le  volume  des  selles  et  diluent  ainsi  les  élé-
ments  carcinogènes  tout  en  diminuant  le  temps  de  transit,
ce  qui  conduit  à  réduire  le  contact  entre  les  substances  can-
cérigènes  et  la  paroi  colorectale  ([36]  cité  dans  le  rapport
[5]).

En  outre,  la  fermentation  bactérienne  de  la  fraction  glu-
cidique  des  fibres  entraîne  la  production  d’acides  gras  à
chaîne  courte,  et  notamment  de  butyrate  qui  pourrait  avoir
un  effet  protecteur  contre  le  développement  du  cancer  colo-
rectal  [37].

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  (paragraphe  « céréales
complètes  et  santé  du  tube  digestif  »),  les  céréales  com-
plètes  pourraient  en  outre  avoir  un  effet  prébiotique.  Or  il
est  suggéré  que  les  prébiotiques  ont  des  effets  favorables
sur  la  santé  du  côlon  (voir  plus  haut)  mais  également  pour-
raient  :
• augmenter  la  biodisponibilité  et  l’absorption  de  minéraux

dont  le  calcium,  le  magnésium  et  peut-être  le  fer  ;
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Figure 2. Mécanismes d’action des fibres alimentaires sur la prévention des maladies chroniques.
D’après Healthgrain [38].

• diminuer  des  facteurs  de  risque  des  maladies  cardiovas-
culaires  et  ;

• favoriser  la  satiété  et  la  perte  de  poids  et  prévenir
l’obésité  [35].

Les  céréales  complètes  sont  donc  riches  en  fibres  ali-
mentaires  et  en  micro-constituants  qui  ont  des  propriétés
anti-oxydantes.  Ces  deux  catégories  de  constituants  pour-
raient  expliquer  la  plupart  des  effets  favorables  de  la
consommation  de  ces  aliments  (Fig.  2)  [38].

Une  revue  très  exhaustive  publiée  en  2010  [39]  fait  la
synthèse  des  mécanismes  pouvant  expliquer  les  effets  santé
des  céréales  complètes.  Plus  de  50  composés  bioactifs,  pour
la  plupart  localisés  dans  le  son  et/ou  le  germe,  pourraient
contribuer  à  ces  effets  protecteurs.  Parmi  les  mécanismes
cités,  certains  font  partie  des  nouvelles  hypothèses  qui
permettraient  d’expliquer  la  diversité  et  l’intensité  des
effets  bénéfiques  de  ces  aliments  complets  ; citons,  par
exemple  :
• l’implication  des  polyphénols  dans  la  signalisation  cellu-

laire  et  la  régulation  des  gènes  ;
• le  rôle  des  composés  soufrés,  la  lignine  et  l’acide

phytique  dans  la  protection  contre  les  phénomènes
d’oxydation  ;

• les  donneurs  de  méthyle  et  lipotropes  (méthionine,
bétaïne,  choline,  inositol  et  folates)  pourraient  contri-
buer  à  la  protection  cardiovasculaire  et  hépatique,
au  métabolisme  des  lipides  et  à  la  méthylation  de
l’ADN.

L’auteur  de  cette  revue  [39]  insiste  par  ailleurs  sur
l’importance  de  la  structure  de  la  matrice  alimentaire
(en  particulier,  la  densité  de  la  mie)  qui,  plus  que  la
seule  présence  de  fibres,  peut  expliquer  le  faible  indice

glycémique  de  certains  pains  produits  à  partir  de  farines  peu
raffinées.

Conclusion sur céréales complètes et maladies
chroniques

Selon  l’Anses  [5],  la  consommation  de  produits  céréaliers
complets  diminue  le  risque  de  diabète  de  type  2,  de  MCV
et  de  cancer  colorectal  avec  un  niveau  de  preuve  probable
(Tableau  3).  Le  risque  de  diabète  de  type  2  est  ainsi  dimi-
nué  jusqu’à  25  %  pour  les  consommations  les  plus  élevées.
Le  risque  de  cancer  colorectal  diminue  de  20  %  pour  chaque
consommation  supplémentaire  de  90  g/j  [5]. Depuis  les  der-
nières  publications  analysées  par  l’Anses  (2013),  plusieurs
études  confirment  ces  premières  conclusions,  en  particu-
lier  sur  la  prévention  du  diabète  de  type  2  et  des  maladies
cardiovasculaires.

Consommation de céréales complètes en
France : état des lieux/qu’en est-il dans
d’autres pays européens et aux
États-Unis ?

La  consommation  de  céréales  complètes  n’est  pas  mention-
née  dans  beaucoup  d’études  de  consommation  alimentaire
des  pays  occidentaux.  La  plupart  des  données  proviennent
des  États-Unis  et  des  pays  d’Europe  du  Nord.

Bellisle  et  al.  [40,41]  ont  publié  des  données  de  consom-
mation  française de  céréales  complètes  chez  les  enfants,
adolescents  et  adultes.  Ces  données  sont  basées  sur  une
enquête  alimentaire  de  7  jours  qui  s’est  déroulée  entre
octobre  2009  et  juillet  2010.  Chez  plus  de  la  moitié  des



Devrions-nous  manger  plus  de  céréales  complètes  ? 29

Tableau  3  Exemples  de  recommandations  alimentaires  européennes  sur  les  céréales  complètes.

Pays  Recommandations

FR  (PNNS) Les  féculents,  à  chaque  repas  et  selon  l’appétit.  Pour  profiter  au  mieux  de  leurs  bienfaits,
privilégiez  ceux  qui  sont  « complets  » ou  « semi-complets  »,  qu’il  s’agisse  de  pain,  de  riz,  de
pâtes  ou  de  farines.  Ils  contiennent  plus  de  fibres,  de  vitamines  et  de  minéraux.  .  .

DE  Le  pain,  les  flocons  de  céréales,  les  pâtes,  le  riz,  de  préférence  complets  contiennent
beaucoup  de  vitamines,  minéraux  et  fibres  alimentaires  ainsi  que  des  micro-constituants.
Consommer  ces  aliments,  de  préférence  avec  des  ingrédients  pauvres  en  matière  grasse,  est
recommandé

UK  Les  aliments  amylacés  tels  que  le  pain,  les  céréales,  les  pâtes  sont  une  part  importante  d’une
alimentation  saine.  Essayer  de  choisir  des  aliments  céréaliers  complets  quand  vous  le
pouvez.  .  .  Nous  devrions  essayer  de  consommer  autant  que  possible,  une  large  variété  de
féculents  en  choisissant  des  céréales  complètes,  brunes  ou  riches  en  fibres

DK,  NO,  SE  Au  moins  75  g  de  céréales  complètes/10  MJ/jour  ou  90  g/jour  pour  les  hommes  et  70  g/jour
pour  les  femmes

GR  8  portions/jour  de  produits  céréaliers  complets
NL  4  à  7  portions  de  pain  complet  (en  fonction  de  l’âge  et  du  sexe)

[57].

participants,  aucune  consommation  de  céréales  complètes
n’a  été  déclarée.  Chez  les  autres  participants,  les  niveaux  de
consommation  sont  faibles  :  environ  9,1  g  par  jour  chez  les
enfants  et  14,4  g/j  chez  les  adultes.  Les  sources  principales
de  céréales  complètes  sont  les  céréales  pour  petit-déjeuner
et  le  pain.

En  Grande-Bretagne,  plus  de  70  %  des  personnes
consomment  moins  de  2  portions  par  jour  (32  g  de  céréales
complètes),  18  %  des  adultes  et  15  %  des  enfants  et
adolescents  n’en  consommant  pas  du  tout.  La  médiane
de  la  consommation  de  céréales  complète  est  de  20  g/j
(exprimé  en  matière  sèche)  pour  les  adultes  et  de  13  g/j
pour  les  enfants  et  adolescents  [42].  En  Italie,  les  consom-
mations  de  CC  sont  encore  plus  faibles  avec  seulement
3,7  g/j  pour  les  adultes  et  2,1  g/j  pour  les  enfants  et
adolescents  [43].

Selon  une  étude  américaine  récente,  la  consomma-
tion  de  céréales  complètes  a  augmenté  aux  États-Unis
entre  2001  et  2012  ; les  adultes  et  les  enfants  sont  ainsi
respectivement  passés  d’une  consommation  de  céréales
complètes  de  20  et  16  g  par  jour  à  27  et  21  g/j
[44].

Plus de céréales complètes dans les
nouvelles recommandations de l’Anses ;
Quid  des autres recommandations
internationales ?

La  récente  conclusion  de  l’Anses  [5]  concernant  les  céréales
complètes  est  la  suivante  :  « La  consommation  de  produits
céréaliers  complets  diminue  le  risque  de  diabète  de  type
2,  de  MCV  et  de  cancer  colorectal  avec  un  niveau  de  preuve
probable.  Le  risque  de  diabète  de  type  2  est  diminué  jusqu’à
25  %  pour  les  consommations  les  plus  élevées.  Le  risque  de
cancer  colorectal  diminue  de  20  %  pour  chaque  consomma-
tion  supplémentaire  de  90  g/j.  Sur  la  base  de  ces  éléments,
la  consommation  de  produits  céréaliers  complets  devrait
être  encouragée,  sans  qu’une  quantité  minimale  n’ait  été
identifiée  » [5].

Ces  recommandations  de  l’ANSES  vont  dans  le  même
sens  que  celles  des  derniers  PNNS  qui  conseillaient  de  pri-

vilégier  les  féculents  « complets  » ou  « semi-complets  »,
qu’il  s’agisse  de  pain,  de  riz,  de  pâtes  ou  de  farines.
L’argumentation  était  basée  sur  leur  richesse  en  fibres,  vita-
mines  et  minéraux  (PNNS  2011—2015).

Parmi  les  conclusions  du  rapport  de  l’étude
de  consommation  Inca  3  publié  en  juillet  2017,  la
trop  faible  consommation  de  fibres  alimentaires
parmi  les  adultes  et  les  enfants  est  à  nouveau

soulignée.

Les  apports  en  fibres  s’élèvent  à  20  g/j  chez  les  adultes
de  18  à  79  ans  [54]  alors  que  les  recommandations  de
l’Anses  [45]  sont  de  consommer  30  g  de  fibres  par  jour.  La
consommation  de  fibres  est  de  13  g/j  en  moyenne  chez  les
enfants  de  0  à  10  ans  et  17  g/j  chez  les  adolescents  de  11  à
17  ans.  Les  recommandations  pour  les  enfants  et  adolescents
n’ont  pas  encore  été  révisées  ; elles  sont  donc  toujours  de
5  g  +  âge,  par  jour,  soit,  par  exemple,  15  g  pour  un  enfant  de
10  ans  [46].  Les  auteurs  du  rapport  Inca  3  indiquent  qu’il
convient  (donc)  de  continuer  à  encourager  les  secteurs  pro-
fessionnels  à  augmenter  les  teneurs  en  fibres  des  aliments
et  à  recommander  aux  consommateurs  de  privilégier  les  ali-
ments  riches  en  fibres  (fruits  et  légumes,  légumineuses  et
produits  céréaliers  riches  en  fibres  [54]).

Beaucoup  de  pays  européens  et  d’autres  continents  ont
des  recommandations  beaucoup  plus  précises  (Tableau  3).
Seal  et  al.  [47]  ont  compilé  les  recommandations  concernant
la  consommation  de  céréales  complètes  de  nombreux  pays.
Ainsi,  par  exemple,  la  Suède  (National  Food  Administration)
recommande  (depuis  2005)  70  et  90  g  de  céréales  complètes
par  jour,  pour  les  femmes  et  les  hommes  (adultes),  res-
pectivement.  Les  Pays-Bas  (Voedingscentrum,  2015)  ont  une
recommandation  de  90  g/j  de  céréales  complètes  pour  toute
la  population.  Le  chiffre  est  néanmoins  plus  faible  en  Aus-
tralie  (Grains  and  Legumes  Nutrition  Council,  2014)  (48  g
de  CC/j  pour  les  adultes  et  les  enfants  ≥  9  ans).  Plusieurs
pays  recommandent  au  moins  3  portions  de  céréales  com-
plètes  par  jour  (Canada,  Équateur,  République  tchèque).
Enfin,  plusieurs  autres  dont  les  États-Unis  (USDA/FDA,  2010),
le  Canada  (Canada’s  Food  Guide,  2007),  l’Irlande  (Depart-
ment  of  Health,  2012),  la  Malaisie  (Ministry  of  Health,  2010)



30  M.  Champ

préconisent  que  la  moitié  des  produits  céréaliers  soient
consommés  sous  forme  complète.

L’American  Heart  Association  et  l’American  Academy
of  Pediatrics  font  des  recommandations  précises  concer-
nant  la  consommation  de  céréales  par  les  enfants.  Cette
consommation  doit  bien  sûr  croître  avec  l’âge  de  l’enfant.
Par  exemple,  la  consommation  de  céréales  d’un  garçon  de
9  à  13  ans  devrait  être  de  170  g/j,  avec  pour  moitié  des
céréales  complètes  (soit  85  g/jour)  [48].

Comment les recommandations de l’Anses
intègrent-elles le sujet « résidus et
contaminants » ?

Lorsque  les  consommateurs  envisagent  d’augmenter  leur
consommation  de  produits  céréaliers  complets,  il  est  légi-
time  qu’ils  se  posent  la  question  du  risque  d’augmenter
significativement  leurs  apports  en  résidus  et  contaminants.
En  effet,  intuitivement,  on  peut  penser  que  les  pesticides
et  les  mycotoxines  sont  plus  concentrés  sur  la  fraction
externe  du  grain  complet  que  dans  le  grain  débarrassé  de
ses  enveloppes  externes  (i.e.  farine  « blanche  »).  Peu  de
travaux  ont  comparé  grains  complets  et  grains  débarras-
sés  des  tissus  périphériques  ou  les  différentes  fractions  du
grain  mais  ils  confirment  la  concentration  des  mycotoxines
(Rios  et  al.,  2009,  cité  dans  [49])  et  des  pesticides  (Fleurat-
Lessard  et  al.,  2007,  cité  dans  [49]) dans  les  enveloppes
externes  du  grain.  En  France,  en  Europe,  comme  dans  la
plupart  des  pays  occidentaux  les  aliments  mis  sur  le  mar-
ché  sont  soumis  à  une  réglementation  concernant  les  doses
de  pesticides  et  autres  contaminants  tolérables.  Ces  limites
sont  définies  pour  chacun  des  composés  susceptibles  d’être
retrouvés  dans  les  aliments  et  d’entraîner  un  risque  pour  la
santé  humaine.  Elles  sont  établies  sur  la  base  d’études  toxi-
cologiques  standardisées  permettant  d’établir  des  valeurs
toxicologiques  de  référence  (VTR)  qui  incluent  des  informa-
tions  telles  que  les  doses  journalières  admissibles  (DJA)  ou
les  doses  mensuelles  tolérables  provisoires  (DMTP)  [50].

La  dernière  étude  française  qui  fait  le  point  sur
les  consommations  de  contaminants  (contaminants  inor-
ganiques,  minéraux,  polluants  organiques  persistants,
mycotoxines,  pesticides,  additifs,  acrylamide,  hydrocar-
bures  aromatiques  polycycliques)  ingérés  par  la  population
adulte  et  infantile  est  l’étude  EAT  2  (pour  étude  de
l’alimentation  totale  française 2)  (étude  débutée  en  2006)
[50,53].  Cette  étude  ne  prend  pas  spécifiquement  en  compte
la  consommation  de  céréales  complètes  mais  seulement
celle  de  pain  complet  ou  intégral  ainsi  que  celle  de  pain
aux  céréales.  Les  autres  classes  de  produits  céréaliers  ou
susceptibles  de  contenir  des  céréales  en  quantité  significa-
tive  (« pain  et  panification  sèche  »,  « pâtes  »,  « riz  et  blé  dur
ou  concassé  »,  « pâtisseries  et  gâteaux  »,  « pizzas,  quiches  et
pâtisseries  salées  »,  « céréales  pour  petit  déjeuner  », « bis-
cuits  sucrés  ou  salés  et  barres  »)  étaient  pour  la  plus  grande
part  produits  à  partir  de  farines  blanches.  Les  « pâtes  » et
« pain  et  produits  de  panification  sèche  » s’avéraient  être
parmi  les  aliments  principaux  contributeurs  à  la  consomma-
tion  de  plomb  (13  %  des  apports  chez  les  adultes  les  plus
exposés)  et  de  cadmium  (22  %  des  apports  chez  moins  de
1  %  des  adultes)  qui  sont,  selon  l’Anses,  des  contaminants
inorganiques,  « dont  le  risque  toxicologique  ne  peut  être
écarté  » chez  l’adulte  [50].

Le  chiffre  le  plus  préoccupant,  cité  dans  ce  rapport  de
2011,  concerne  les  mycotoxines  (déoxynivalénol  (DON)  et

dérivés)  « dont  le  risque  toxicologique  ne  peut  être  écarté  »
pour  lesquelles  les  « pains  et  produits  de  panification  sèche  »
(issus  pour  l’essentiel  de  farines  blanches)  représentent  60  %
des  apports  chez  l’adulte  et  40  %  chez  l’enfant  mais  dont
la  population  concernée  pourrait  atteindre  de  5  à  10  %  des
enfants  contre  moins  de  1  %  des  adultes  [50].  Concernant
ces  mycotoxines,  leur  teneur  dans  les  aliments  est  égale-
ment  contrôlée  par  la  réglementation  mais  contrairement
aux  pesticides,  ils  sont  susceptibles  d’être  présents  autant
(voire  plus. .  .  car  des  pesticides  sont  utilisés  pour  prévenir
les  mycotoxines)  dans  les  produits  issus  de  l’agriculture  bio-
logique  que  dans  les  produits  courants.  En  Europe,  cette
contamination  a  lieu  quasi  exclusivement  avant  la  récolte,
au  cours  de  la  phase  de  culture  au  champ  [49].  Malheureu-
sement,  nous  ne  disposons  pas,  dans  cette  étude  EAT2,  de
données  sur  l’ensemble  des  produits  céréaliers  complets  ;
Toutefois  nous  pouvons  supposer  (sans  preuve. . .  mais  intuiti-
vement)  que  la  concentration  en  mycotoxines  est  supérieure
dans  un  produit  céréalier  complet  comparé  à  son  homologue
raffiné.

Les  résidus  de  pesticides  font  l’objet  d’une  réglementa-
tion  européenne  (Règlement  (CE)  N◦396/2005).  La  plupart
de  ces  substances  disposent  de  VTR  (valeurs  toxicologiques
de  référence)  ou  autre  valeur  de  référence  (en  termes
de  risques  toxicologiques).  Le  rapport  de  l’Anses  [50]  issu
de  l’étude  EAT2  ne  mentionne  aucun  pesticide  susceptible
d’être  présent  dans  les  céréales  (dans  leur  ensemble)  « pour
lequel  le  risque  toxicologique  ne  peut  être  écarté  ».  La  simu-
lation  (outil  d’optimisation),  réalisée  par  l’Anses  dans  le
cadre  de  l’actualisation  des  repères  du  PNNS,  n’a  pris  en
compte  qu’a  posteriori  les  données  d’EAT2  [51].  Elle  met
en  évidence  une  augmentation  globale  des  expositions  par
rapport  à  EAT2,  à  l’exception  du  lindane  (pesticide  utilisé
en  pré-traitement  des  semences  et  interdit  depuis  1998  en
France  et  dans  de  nombreux  pays).  Celle-ci  s’explique
notamment  par  l’augmentation  de  la  consommation  de
fruits  et  légumes  et  de  produits  céréaliers.  Toutefois,  il  n’est
pas  observé  de  dépassement  des  VTR  correspondantes,  sauf
pour  le  lindane.

Selon  les  rapports  de  l’étude  EAT2  et  le  rapport  de  l’Anses
[51]  réalisé  dans  le  cadre  de  la  réactualisation  des  repères
du  PNNS,  il  n’y  aurait  pas  de  risque  toxicologique  à  augmen-
ter  la  consommation  de  céréales  complètes.  En  effet,  les
doses  de  contaminants  ne  devraient  pas  dépasser  les  VTR.
Parmi  ces  contaminants,  la  classe  qui  devrait  être  le  plus
surveillée  parait  être  les  mycotoxines.  Des  conditions  opti-
males  de  conservation  des  céréales  de  la  récolte  jusqu’à
la  consommation  devraient  être  garantes  d’une  absence  de
contamination  par  les  mycotoxines.  Il  faut  souligner  par
ailleurs  que  les  nombreuses  études  de  cohorte  vont  pour  la
grande  majorité  dans  un  rapport  bénéfice/risque  en  faveur
de  la  consommation  de  céréales  complètes.

En conclusion, peut-on faire des
recommandations pratiques (portions,
types  d’aliments à privilégier) ?

L’Anses  (novembre  2016)  conclue,  dans  sa  revue  sur  l’impact
de  la  consommation  de  produits  céréaliers  complets  sur
le  risque  de  maladies  chroniques,  que  la  consommation
de  produits  céréaliers  complets  devrait  être  encouragée,
sans  qu’une  quantité  minimale  n’ait  été  identifiée.  Le  Haut
comité  de  la  santé  publique  [52]  recommande  le  repère  sui-
vant  concernant  les  produits  céréaliers  :  « À  consommer  tous
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les  jours  en  privilégiant  les  produits  complets  ou  peu  raffinés
par  rapport  aux  produits  raffinés  ».  Il  ajoute  qu’il  convien-
drait  de  « privilégier  les  produits  céréaliers  cultivés  selon
des  modes  de  production  diminuant  l’exposition  aux  pesti-
cides  (selon  un  principe  de  précaution)  » et  que  « seules
les  céréales  du  petit-déjeuner  complètes  et  non  sucrées
peuvent  être  incluses  dans  ce  groupe  (produits  céréaliers
complets  et  peu  raffinés)  ».

Si  la  France  ne  propose  pas  de  repères  précis  pour  la
consommation  de  céréales  complètes,  beaucoup  de  pays
ont  des  recommandations  chiffrées,  le  plus  souvent  90  g  ou
trois  portions  de  céréales  complètes  par  jour  basées  sur  les
études  épidémiologiques  les  plus  récentes.

Il  y  a  plusieurs  leviers  pour  augmenter  sa  consommation
de  céréales  complètes  :
• les  pains  complets  et  produits  de  panification  semi-

complets,  potentiellement  consommables  à  chaque  repas
(petit-déjeuner,  déjeuner,  goûter  et  dîner)  constituent  la
première  source  de  céréales  complètes  ;

• les  céréales  pour  petit-déjeuner  à  base  de  céréales
complètes  ;

• les biscuits  à  base  de  céréales  complètes,  consommés
principalement  au  goûter  ou  au  petit-déjeuner  ;

• le  riz  complet,  quinoa,  épeautre  et  autres  céréales
complètes  consommées  en  féculents,  d’accompagnement
dans  un  plat  de  résistance  ou  en  salade  ;

• des  farines  complètes  peuvent  en  outre  être  utilisées
dans  la  préparation  de  gâteaux,  galettes,  tartes  salées
ou  pizza.

Ces aliments  peuvent  constituer  un  apport  significatif  de
fibres.  Par  exemple,  100  g  de  pain  complet  apportent  7,3  g
de  fibres  alimentaires  ; le  riz  complet  est  moins  riche,  avec
2,3  g  de  fibres  pour  100  g  [55].  La  consommation  régulière  de
ces  aliments  permet  d’atteindre  les  30  g  de  fibres  par  jour
recommandées  par  l’Anses  [45]  et  la  plupart  des  instances
publiques  et  associatives  européennes.

En  l’absence  de  recommandations  chiffrées  de  la  part
des  instances  françaises,  le  praticien  pourrait  conseiller  à
ses  patients,  2  à  3  portions  d’aliments  céréaliers  complets
par  jour  (soit  environ  60  à  90  g  de  céréales  complètes).

Pour  faciliter  la  mise  en  pratique  de  recommandations
concernant  les  céréales  complètes,  il  faudrait  disposer
de  tables  de  teneur  en  céréales  complètes  des  ali-
ments  d’origine  industrielle  qui  peuvent  donc  compléter  la
consommation  de  pain,  céréales  en  grain  et  pâtes  complets
(constitués  à  près  de  100  %  de  céréales  complètes).  Des
recommandations  formulées  en  termes  de  portions  devront
préciser  la  taille  des  portions  en  fonction  du  type  d’aliment.

À  retenir
Les  céréales  complètes  sont  des  sources  de  fibres,

vitamines,  minéraux  et  composés  antioxydants.
La  consommation  de  produits  céréaliers  complets

diminue  le  risque  de  diabète  de  type  2,  de  maladies
cardiovasculaires  et  de  cancers  colorectaux.

La  consommation  de  céréales  complètes  est  faible
en  France.  L’Anses  recommande  une  augmentation  de
cette  consommation,  notamment  pour  atteindre  les
recommandations  concernant  les  fibres  alimentaires
(30  g/j).

Financement

Ce  travail  bibliographique  a  été  réalisé  avec  le  soutien  du
Département  de  Nutrition  de  Nestlé  France  et  a  été  financé
par  Nestlé  France  et  Cereal  Partner  France.  Il  a  fait  l’objet
d’un  contrat  entre  Nestlé  et  l’autoentreprise  de  Martine
Champ.
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Que sont les fibres alimentaires ? 

Gommes, polyosides algaux,   
celluloses modifiées, inuline   

amidons résistants... 
a-galactosides    

fructo-oligosides,.... 

Protéines 
   Lipides, minéraux 

Lignine,  

  

Cellulose 

Hémicelluloses 
Pectines 

 
 

Galacto-oligosides,  
oligosides du lait humain....  
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PAROIS CELLULAIRES 

Fruits et légumes 

Produits céréaliers 
(dont pains, riz…)  

Légumes secs 

Crèmes 
dessert 

Salades de 
féculents & 
légumes 
secs 

Préparations 
pour 
nourrissons 
Lait 
maternel 
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N=15 à 15000 

La cellulose, une des fibres 
alimentaires 

Polymère d’unités glucose liées par des liaisons b1-4 
non hydrolysées dans l’intestin grêle 

Dans la plupart des parois végétales, la cellulose est 
associée à des hémicelluloses (ex: sons de blé) et des 
pectines (ex: fruits). 
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Hémicelluloses et pectines 

Ces 2 classes de polyosides sont plus complexes que la cellulose. 
 
Les hémicelluloses sont des polymères branchés avec différents 
types d’oses. Par exemple, en plus du glucose, les monomères de 
l'hémicellulose peuvent être du xylose (principal ose), de l’arabinose, 
du glucose, du mannose, du galactose ou du rhamnose.  
Exemple d’hémicellulose: l'arabinoxylane présente dans le son et les 
céréales complètes, il représente également environ 1/3 des fibres 
des fruits, légumes, légumineuses et noix.  
Les hémicelluloses incluent les polyosides suivants : xylane, 
glucuronoxylane, arabinoxylane, glucomannane et xyloglucane. 
 
50 % des hémicelluloses contiennent des acides uroniques (dérivés 
carboxylés de glucose et galactose). 
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Hémicelluloses et pectines 

Les pectines sont des polyosides caractérisés par un squelette 
d’acide galacturonique et de faibles quantités de rhamnose et plus 
ou moins ramifiés.  
Le modèle généralement accepté décrit les pectines comme un 
enchaînement de deux structures majoritaires: une chaîne principale 
homogalacturonique (ou « zone lisse ») et une chaîne 
rhamnogalacturonique (ou « zone hérissée » ). 
 
Les pectines sont présentes en grande quantité dans les parois 
primaires des dicotylédones, et en particulier dans les parois 
végétales de nombreux fruits et légumes. 
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Couches externes (sons) (14% du grain):  
 1 - Péricarpe externe (3-4% du grain) 
  Fibres insolubles:AX, cellulose, lignines 
 2 - Péricarpe interne + testa + bande hyaline (3-4% du grain) 
  Fibres insolubles: AX, cellulose, lignines 
 3 - Couche à aleurone (6-7% du grain) 
  Fibres:  AX et b-glucanes insolubles 
 
 
Intérieur du grain (=> farine blanche): Albumen amylacé (83% du grain) 
 Fibres (dans les parois végétales) : AX et b-glucanes partiellement 
 hydrosololubles,  fructanes 
 
Germe (3% du grain) 
 Peu de fibres 
  

Saulnier et coll. 2013 

Le grain de blé est une source de 
différentes fibres 
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Définition internationale des fibres 
alimentaires 

Les fibres alimentaires sont des polymères glucidiques ayant 3 ou 
plus unités monomériques, qui ne sont pas hydrolysés par les 
enzymes endogènes de l’intestin grêle de l’homme et qui 
appartiennent à l’une des catégories suivantes: 

 
� Polymères glucidiques naturellement présents dans les aliments tels que 

consommés,  
� Polymères glucidiques qui ont été obtenus à partir d’un aliment brut (cru) 

par traitement physique, enzymatique ou chimique et dont un effet 
physiologique bénéfique sur la santé a été démontré (évidence scientifique 
généralement acceptée par les autorités compétentes),  

� Polymères glucidiques synthétiques dont un effet physiologique bénéfique 
sur la santé a été démontré (évidence scientifique généralement acceptée 
par les autorités compétentes). 

 

Codex Alimentarius, 2009 Déc. 2016 
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Que deviennent les fibres alimentaires 
dans le tube digestif ? 

� Les fibres subissent peu de transformations dans 
la partie « supérieure » du tube digestif  

    (-> fin intestin grêle); 
 

� Les fibres sont partiellement ou totalement 
fermentées dans le côlon => 
– Gaz (H2, CO2, CH4) 
– Acides organiques (acides gras à  
chaîne courte, ac. lactique…)  
-   Résidu => excrétion ds les selles 
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Quelles sont les propriétés des fibres 
alimentaires? 

� Dans la bouche, l’estomac et l’intestin grêle, les fibres 
« diluent » l’apport énergétique des autres nutriments => 
elles contribuent au rassasiement 
 

� Lorsqu’elles sont solubles et visqueuses, elles 
ralentissent l’absorption des nutriments (i.e. glucose, 
lipides…) et favorisent l’élimination du cholestérol, des 
acides biliaires => Ì de la glycémie post-prandiale et de 
la cholestérolémie  
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Quelles sont les propriétés des fibres 
alimentaires ? 

� Dans le côlon, les fibres fermentescibles Ê la masse 
bactérienne (i.e. fibres de fruits et légumes, 
oligosides) ; 

=> Excrétion fécale « normale » 
� Les fibres peu fermentescibles Ê le « ballast »; celles 

qui ont une forte capacité de rétention d’eau sont + 
efficaces (i.e. ispaghule);  

=> Excrétion fécale « normale » 
� certaines stimulent la motricité du côlon (i.e. son de 

blé grossier).  
=> Temps de transit « normal » 
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Devenir des fibres dans le côlon 

Dans le côlon, une partie des fibres est fermentée par le microbiote, générant 
la formation d’acides organiques et principalement d’acides gras à chaîne 
courte (AGCC) (acétate, propionate et butyrate), de gaz (C02, H2 et CH4), 
d’alcools, composés azotés (NH3, amines).  
Les AGCC sont en grande partie absorbés et métabolisés par la muqueuse 
colique (butyrate), le foie (propionate, acétate) ou au niveau périphérique 
(muscles) (acétate). 
Les gaz sont en partie excrétés dans les gaz expirés et par l’anus. 
Les produits de la fermentation des fibres servent également à la multiplication 
des bactéries coliques (microbiote). 
Enfin, une partie des fibres est excrétée dans les selles. 
 
Métabolisme / paroi colique (butyrate=nutriment du colonocyte), 
foie, tissus périphériques & microbiote  
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Quelle quantité dans les aliments ? 

Classe 
d’aliments 

Aliments (exemples) Teneur en 
fibres g/100g 

Légumes Poireau, cuit 3,2 
Tomate, crue 1,4 

Légumes secs Haricots blancs, cuits 4,4 

Fruits Framboises, fraîches 6,7 
Pomme, fraîche, pulpe & peau 2,0 

Pâtes Pâtes alimentaires, cuites 2,3 
Pains Pain complet (Farine T150) 5,6 

Baguette courante 3,0 
Céréales petit-
déjeuner 

Pétales de maïs natures 3,0 

Teneur en fibres g/100 g de quelques aliments 

A comparer aux 30 g de fibres recommandées…. Pas si facile d’atteindre 
les 30g/j… 
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Consommation de fibres en France (g/j) - adultes - 

Classe d’âge (ans) Hommes Femmes Ensemble 

Moy. ET Moy. ET Moy. ET 

18-44 21,1 6,0 17,1 6,0 19,0 6,3 

45-64 22,6 7,3 18,2 8,1 20,3 8,1 

55-79 21,0 8,7 18,3 7,9 19,6 8,5 

Recommandations: 30 g de FA / jour (Anses, 2016) 

Etude INCA 3 (Juin 2017) 2014-2015 

Quid de la consommation en France ? 
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Consommation de fibres en France (g/j) - enfants & adolescents- 

Recommandations (2001 – en cours de révision):  
5 g + âge de FA / jour;  
25 à 30 g/j si possible à partir de 15 ans 
Exemples:   17 g/j     à 12 ans 
          21-30 g/j     à 16 ans 

Etude INCA 3 (Juin 2017)  2014-2015 

Classe d’âge (ans) Garçons Filles 

Moy. ET Moy. ET 

7-10 16,4 4,9 14,8 4,7 

11-14 18,2 5,9 17,3 8,5 

15-17 18,0 6,5 14,4 6,1 

Quid de la consommation en France ? 
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Quid de la consommation en France ? 

Principaux (≥5% de l’apport total) aliments contributeurs 
aux apports en fibres 

Etude INCA 3 (Juin 2017) 2014-2015 

% 
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Sur quelle base la recommandation de 30 g de 
fibres par jour a-t-elle été établie? 

� Etudes prospectives (A-B)(i.e. Health professionals (USA), 
Nutrinet (F)) 

¾ Suivi de cohortes (dizaines à centaines de milliers de sujets sains en 
début d’étude) pendant plusieurs années 

¾ Enquête alimentaire et suivi médical (pathologies apparues pendant le 
suivi) 

¾ Ajustement sur facteurs confondants: sexe, âge, tabac, IMC, activité 
physique, niveau d’éducation, origine ethnique… 
 

� Etudes cas/témoin (B, C) 
¾ Enquête alimentaire (rétrospective) chez patients (centaines à milliers) 

avec pathologie spécifique (ex: infarctus du myocarde) versus témoins 
hospitalisés (ex: fracture) 

¾ Ajustement sur facteurs confondants : âge, sexe, tabagisme, activité 
physique, apport calorique total…. 

 Rapport AFSSA Glucides 2004 
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Sur quelle base la recommandation de 30 g de 
fibres par jour a-t-elle été établie? 

� Etudes d’intervention (A-C)  
¾ Intervention nutritionnelle croisée ou parallèle de plusieurs semaines (2 

à 30) dans un groupe (15 à 100) de volontaires (sujets sains ou 
patients) 

¾ Mesure de paramètres biologiques ou physiques constituant des 
marqueurs de risque 

 
� Méta-analyses (A-C) 

Synthèses et analyses statistiques de toutes les études (Perspectives  
et/ou cas-témoin, interventions) ayant un même objectif 
 

 
 
 

Rapport AFSSA Glucides 2004 



Fibres, physiologie intestinale et 
troubles fonctionnels digestifs 
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� Fonction digestive « normale »: Transit normal: ≈1 
selle/j, 160-200 g de selles /j, tps de transit: 2-3 jours 

� Constipation  
� Principale cause: alimentation pauvre en fibres 
� Une augmentation de la consommation de fibres (≥30 g 

de FA/j) => 160-200 g de selles/j => constipation 
� Cellulose, fibres d’avoine, amidon résistant, ispaghule, 

polydextrose, inuline, FOS ont un effet sur l’excrétion fécale et/ou 
le temps de transit 

� Gommes de guar, b-glucanes, dextrines résistantes n’ont pas 
d’effet sur le transit ou l’excrétion fécale 

Déc. 2016 

le + svt 



Fibres, physiologie intestinale et 
troubles fonctionnels digestifs 
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� Constipation (suite)  
� Méta-analyse d’études d’intervention (RCT): ↘ des 

symptômes de constipation ( ↗ fréquence des selles (OR=1,19, 95% IC: 
0,58-1,80, P<0,05))(Yang J et al. 2012. World J Gastroenterol.18:7378-83) 

Déc. 2016 

Les fibres alimentaires augmentent la fréquence des selles. 



Fibres, physiologie intestinale et 
troubles fonctionnels digestifs 
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� Diverticulose 
� Etude prospective montre que la consommation de 

fibres aurait un effet protecteur contre la maladie 
diverticulaire (Aldoori et al., 1998) 
� Son de blé, fibres d’avoine, ispaghule => ↘ pression 

intracolique 

� Syndrome de l’intestin irritable 
� Trouble de la motricité intestinale et de la sensibilité 

viscérale => douleurs coliques et troubles de la laxation 
� Effet des fibres mal connu; certaines fibres auraient un effet 

bénéfique sur ce syndrome (mais… éviter fibres « irritantes » (i.e. 
son de blé) et fibres très fermentescibles). 

 
 

Déc. 2016 



Fibres, physiologie intestinale et troubles 
fonctionnels digestifs (Revues systématiques et 
méta-analyses récentes) (1/3) 

� Les fibres de céréales et de légumes ont des effets comparables 
sur le poids des selles. Les fibres peu fermentescibles sont plus 
efficaces que les plus fermentescibles. Les FA réduisent le temps de 
transit qd ≥ 48 h (-30 mn/g de FA de céréales, fruits et légumes) 
(de Vries et al., 2016, Nutrients 8,130) 

� La supplémentation en fibres est bénéfique sur les constipations 
chroniques légères à modérées et le syndrome du côlon irritable 
(avec constipation dominante) mais + d’études (RCT)sont 
nécessaires (Rao et al., 2015, Aliment Parmac. Ther. 41,1256) 

� Les b-fructanes à courte chaîne contribuent à augmenter la 
fréquence des selles. Faible Ê du poids des selles et effet 
significatif sur leur consistance (de Vries et al., 2019, Nutrients 
11,91). 

26 



Fibres, physiologie intestinale et troubles 
fonctionnels digestifs (Revues systématiques et 
méta-analyses récentes) (2/3) 

� La consommation de glucomannanes est associée à une 
augmentation de la fréquence de défécation chez des enfants 
atteints de constipation mais pas d’effet sur la consistance des 
selles (Han et al., 2017, Asia PJCN) 

� Les maltodextrines résistantes ont un effet positif sur la défécation 
(fréquence et volume des selles) (Watanabe et al., 2018. Clin. Exp. 
Gastroenterol. 11,85)  

� Effet d’un régime riche en fibres sur la diverticulose sans 
complication: réduction des symptômes et prévention de la 
diverticulite aigue (/ qualité des études et forte hétérogénéité des 
études…) (Carabotti et al., 2017, Nutrients 9,161) 
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Fibres, physiologie intestinale et troubles 
fonctionnels digestifs (Revues systématiques et 
méta-analyses récentes) (3/3) 

� Recommandation confirmée d’un régime riche en fibres dès la fin 
de la phase aigue des diverticulites sans complication (Dahl et al., 
2018, Nutrients 10,137) 

� Un régime riche en FA peut Ì le risque de maladie de Crohn (Zeng 
et al., 2017, Nutrients 9,500) 

� Les données sur l’efficacité des prébiotiques et symbiotiques chez 
les patients atteints de colite ulcéro-nécrosantes sont très 
insuffisantes pour émettre un avis (Astö et al., 2019, Nutrients 
11,293) 
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Fibres et diabète de type 2 

� Cinq études prospectives (cohortes)  
� <24,1 g/j de FT (Weng et al., 2012) 
� <20 g/j de FT (Wannamethee et al., 2009) 
� 28,5 g/j de FT et/ou 10 g/j de fibres de légumes => 

Risque ↘ (Hopping et al., 2010) 
� 2 des études: incrément de 5 g associé à réduction du 

risque de 10% env. (Barclay et al., 2007; Sluijs et al., 
2010) 

29 

Risque ↗ 

=> Un apport de fibres de 30 g réduit de -25% le risque de 
diabète de type 2 – pas d’effet significatif pour consommation 
≤25 g/j Déc. 2016 
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Fibres et diabète de type 2 

Post RE et al. 2012. J Am Board Fam Med 25:16-23 

Méta-analyse d’études d’intervention: Impact de la consommation 
de fibres sur la glycémie à jeun de diabétiques de type 2 (D en 
mmol/L) 

La glycémie à jeun des patients a diminué en moy. de 0,85 mmol/L chez les 
sujets supplémentés en FA vs les sujets sous placebo. 



Fibres et diabète de type 2 (Revues 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� La consommation de céréales complètes et de fibres de 
céréales est inversement associée au risque de DT2 (Wang 
et al., 2019. Int. J. Mol. Epidemiol. Genet. 10,38) 

� La consommation de fibres (FT) ou fibres de céréales est 
inversement reliée au risque de diabète de type 2 (The 
InterAct Consortium (EPIC). 2015. Diabetologia 58,1394) 

� Une forte consommation de fruits (berries), légumes verts 
à feuilles, légumes jaunes, crucifères, ou leurs fibres est 
associée à un plus faible risque de DT2 (Wang et al., 2016. 
J Diab. Invest. 7,56)    
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Fibres et diabète de type 2 (Revues 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� Les plus gros consommateurs de fibres (et surtout F de 
céréales) peuvent bénéficier d’une diminution du risque de 
DT2. Faible réduction de la glycémie, de l’hémoglobine 
glycosylée chez DT2 qui ajoutent des b-glucanes ou du 
psyllium (Mc Rae et al., 2018. J. Chiropr. Med. 17,44) 

� La consommation de b-glucanes est efficace pour diminuer 
la glycémie des diabétiques (6 g/j pdt 4 sem. ou doses plus 
faibles plus longtemps) (Andrade et al., 2015. Nutr. Hosp. 
31,170) 
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Fibres et autres maladies 
métaboliques 

� Les données sur les liens entre 
consommation de FA et  
� le poids  
� le syndrome métabolique 
sont limitées => pas de conclusion possible 
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Fibres et autres maladies métaboliques 
(Etudes systématiques et méta-analyses 
récentes) 

� La revue de MA suggère qu’une Ê de la conso de fruits et légumes non 
amylacés est inversement associée à un changt de poids (mais différences 
entres aliments). Effet accentué par faible IG (Bertoia et al. 2015. PLOS 
medicine). 

� La consommation de dextrines résistantes pourrait avoir un effet sur la 
perte de poids chez les adultes en surpoids (3 RCT /275 sujets /Asie). IMC 
= -0,39 kg/m2, poids corporel= -0,81 kg (Mukai et al., 2017. J. Pharmac. 
Health Care & Sci.) 

� La consommation de polydextrose réduit la conso. énergétique volontaire 
au repas suivant. Réponse dose-dépendante:  

 Eidéj (%)= -0,67/g polydextrose/j. (Ibarra et al., 2014. Appetite) 
� 5 g de gomme de guar Ì conso d’énergie après le repas. Effet GG>b-

glucanes>alginate>polydextrose>pectine (Salleh et al. 2019. Foods). 
� La MA suggère une relation inverse entre la conso de FA et le risque de 

syndrome métabolique. Besoin études de cohortes (Chen et al. 2018 
Nutrients) 

  
5 
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Fibres et maladies cardiovasculaires 
5 études prospectives – morbi-mortalité cardiovasculaire 

35 
Déc. 2016 

Etude Conclusions Auteurs 

Cohorte 
« Malmö Diet 
& Cancer »  

Apports en FA les plus élevés (≈30 g/j) associés à  
↘ incidence des accidents coronariens chez les 
femmes 
↘ incidence des accidents cérébro-vasculaires 
chez les hommes.  

Wallström et 
al., 2012 

NIH-AARP Diet 
and Health 
Study 

Apports en FA les plus élevés (13 g/1000 kcal/j) 
associés à  
↘ risque de décès d’origine cardiovasculaire chez 
les hommes et chez les femmes 
 
Seules les fibres issues des céréales ont un effet 
significatif chez les hommes et chez les femmes. 

 
 
-24% (H), 
-34% (F) 

Park et al. 
2011 



Fibres et maladies cardiovasculaires 
5 études prospectives – morbi-mortalité cardiovasculaire 
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Etude Conclusions Auteurs 

Zutphen Study Moindre mortalité par accident 
cardiovasculaire (et autres causes) 
observée; cet effet s’estompe à très 
long terme (sujets très âgés) 

Chaque incrément de 10 
g/j de FA est associé à 
une ↘ de 17 % de la 
mortalité cardiovasculaire 

Streppel et 
al., 2008 

UK Women’s 
Cohort Study 

Apport élevé en FA (38 g/j) 
Protection particulière vis-à-vis du 
risque cardiovasculaire par les fibres 
n’est pas prouvée  
↘ risque d’AVC chez femmes en 
surpoids 

Threapleton 
et al., 2013 

Etude 
multicentrique 
européenne 
EPIC  

Une conso élevée de F ↘ risque 
d’ischémie cardiaque fatale 
Pas de différence claire entre F de 
céréales, fruits ou légumes 

Chaque ↗ de 10g/j de FA 
est associée à une ↘ du 
risque d’ischémie de 15% 
 

Crowe et 
al., 2012 
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Fibres et risque d’infarctus 

Chen et al. 2013. Eur.J.Clin.Nut.67:96-100 

Analyse dose-réponse suggère réduction de 12% du risque d’infarctus 
par augmentation de consommation de fibres de 10g. 

Méta-analyse d’études prospectives qui examinent l’impact de la 
consommation de fibres sur le risque d’infarctus  

 
Risque relatif pour les + forts versus les + faibles consommateurs de fibres: 
0,87 (95%CI:0,77-0,96) 
      RRc:0,80; RRb:0,95 



Fibres et maladies cardiovasculaires 

� Conclusion 
� Le niveau de preuve est considéré comme convaincant 

pour conclure que la consommation de fibres peut réduire 
de 17 à 34% le risque cardiovasculaire (coronarien et 
cérébral). 

� Les niveaux d’apports dans les quintiles où la réduction du 
risque est maximale se situent entre 25 et 38 g/j. 
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Fibres et maladies cardiovasculaires 
(Etudes systématiques et méta-analyses 
récentes) 

39 

� La revue de MA suggère que les individus consommant les plus fortes 
qtés de FA peuvent Ì leur incidence de MCV et la mortalité CV 
(McRae. 2017. J. Chiropr. Med. 16,289) 

� La MA indique qu’une + forte conso. de FA  est associée à un + faible 
risque de MCV et de maladies coronaires. F insol. & F. de céréales et 
de légumes st inversement associées aux 2 risques (Threapleton et al., 
2013. BMJ 347,f6879). 

� MA /2 études prospectives: Conso de céréales complètes non 
associées à une Ì d’AVC ischémique  mais une + forte conso de 
céréales complètes de petit-déj et de son est associée signif. avec un 
+ faible risque d’AVC (Juan et al., 2017. Stroke 48,2303) 

� L’addition de ≥3 g de b-glucanes d’avoine réduit le cholestérol T & 
LDL de 0,25 et 0,30 mmol/L sans changt du HDL-C et des TG 
(Whitehead et al., 2014. AJCN 100,1413). 
 

 



Fibres et cancer colorectal 

� Méta-analyse d’études prospectives de Aune et al. 
(2011) (base du rapport WCRF, 2011) 
 
� Diminution significative de 12% du risque de cancer colorectal 

associée aux apports de fibres les plus élevés; 
� Diminution de risque de 10% pour chaque augmentation de 10 g de 

fibres /j (particulièrement pour fibres issues de produits céréaliers). 
� Chaque augmentation de 3 portions de céréales complètes/j (soit 80 

g) diminue de 17% le risque de CCR. 
� Les autres types de fibres ne sont pas significativement associées au 

risque de cancer colorectal. 
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Fibres et cancer colorectal 

� Etudes récentes 
� Diminution du risque de CCR de l’ordre de 15 à 35 % associée aux 

plus fortes consommations de fibres (> 25-30 g/j)(Dahm et al., 2010 
(EP); Hansen et al., 2012 (EP); Slattery et al., 2010 (ECT); Sun et al., 
2012 (ECT)) et pour chaque augmentation de 10 g/j (Hansen et al., 
2012). 

� L’étude prospective de Hansen et al. (2012) n’a observé une 
diminution du risque que chez les hommes et pas chez les femmes 

� Diminution du risque de CCR  de ≈ 35 % pour les plus fortes 
consommations de fibres issues de céréales (>18 g/j chez les hommes 
et >13 g/j chez les femmes) et de ≈ 5 % pour chaque augmentation 
de 2 g/j (Hansen et al., 2012)(EP)). 

� La consommation de fibres de légumes et de fruits (Hansen et al., 
2012; EP) n’est pas associée au risque de cancer colorectal.. 

41 
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Fibres et cancer colo-rectal 

� Conclusion générale (WCRF/AICR, 2011, Anses, 
2016) 
� Diminution du risque de cancer du côlon-rectum associée à 

la consommation de fibres (sources alimentaires) - Niveau 
de preuve : convaincant 

� Diminution du risque de cancer colo-rectal associée plus 
particulièrement à la consommation de fibres de céréales 

42 
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Fibres et cancer colo-rectal (Etudes 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� La méta-analyse révèle que la consommation de fibres 
est inversement associée au risque de cancers du côlon 
proximal et distal (Ma et al., 2018. Medicine 97,36). 

�    La méta-analyse confirme l’effet protecteur des fibres 
alimentaires contre le risque de CCR en Asie (Masrul & 
Nindrea 2019. Open Access Maced. J. Med. Sci. 7,1723). 

� La revue des méta-analyses confirme le bénéfice de la 
consommation de fibres sur le risque de CCR (Mc Rae, 
2018. J. Chiropr. Med. 17,90). 

� La consommation de fibres pourrait réduire le risque de 
cancer du rectum de 20% (Gianfredi et al., Nutrients 
11,1579). 43 



Fibres et cancer colo-rectal (Mécanismes) 
 
� Glucides non digestibles ont des propriétés 

physicochimiques très variables (viscosité, rigidité…) => 
effets sur transit, métabolisme (glucose et cholestérol) 

� Les GND sont fermentés par microbiote (totalement ou 
partiellement; différents profils fermentaires=> AGCC 
+autres ac. organiques)  

� Effets directs /interactions entre GND et cellules 
immunitaires – i.e. « Toll-like receptors » et galectine 3  
 

� Nécessité de recommandations qualitatives. 
 44 



Fibres et cancer du sein 
Cancer Etudes Conclusion 
Sein Méta-analyse 

(WCRF /AICR, 
2010) 

Tendance non significative de diminution du risque 
chez forts consommateurs de F  
Niveau de preuve : limité 

Méta-analyse 
(Aune et al., 2012)  

↘ du risque de cancer de 9% pour des consommations 
de F > 25 g/j 
↘ du risque de cancer de 5 % pour chaque 
augmentation de consommation de 10 g/j (fibres les 
plus efficaces : fibres solubles) 

Etude prospective 
(Ferrari et al., 
2013) &  
Etude cas-témoin 
(Zhang et al., 
2011) 

↘ du risque de cancer pour les + fortes 
consommations de F (> 20-25 g/j) et pour chaque ↗ 
de 10 g/j (fibres les plus efficaces : fibres de légumes 
(>7-10 g/j); pas d’effet des F de céréales) 
↘ du risque de cancer post-ménopause pour les + 
fortes consommations de F de fruits (ECT). 

Conclusion Niveau de preuve entre conso de F et le risque de 
cancer du sein : probable 
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Fibres et cancer du sein (Etudes 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� Les méta-analyses montrent une Ì de 12% du risque 
de cancer du sein avec la consommation de fibres. 
Analyse dose-réponse: chaque Ê de 10 g/j est 
associée à une Ì du risque de 4% (Chen et al., 
2016. Oncotarget 7, 80980) 
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Fibres et autres cancers 
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Pour cancers de l’intestin grêle, de la prostate, de 
l’endomètre, de l’œsophage, du pancréas, de 
l’estomac, des ovaires, du système lymphoïde 
(lymphome) et hématopoïetique (leucémie), du rein, 
de la tête et du cou (bouche, pharynx et larynx) 
 
Conclusion: Manque d’études prospectives => 
impossible de conclure, mais quelques indices en 
faveur de la consommation de fibres 

 



Fibres et autres cancers (Etudes 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� Une association négative est observée entre le risque de 
cancer de l’endomètre pour les fortes consommations de 
fibres totales et fibres de légumes, dans les études cas-
témoin (11). Mais… des études de cohortes suggèrent des 
relations entre les fortes consommations de fibres (FT) et de 
fibres de céréales et le risque de cancer de l’endomètre 
(Chen et al., 2018. Nutrients 10,945). 

� La méta-analyse conclue qu’une forte consommation de 
fibres pourrait réduire significativement le risque de cancer 
ovarien comparée à une faible consommation de fibres 
(Huang et al., 2018. J. Intern. Med. Res. 46,3995; Zheng et 
al., 2018. Nutrition J. 17,99). 
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Fibres et autres cancers (Etudes 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� Une forte consommation de fibres est associée à une 
réduction du risque de cancer du pancréas mais… besoin 
d’études prospectives pour confirmer conclusion. Assoc. 
significative / études cas-témoin (13) et NS pour étude (1) 
cohorte (1) (Mao et al., 2017. Asia PJCN 26,89; Wang et al. 
2015 Scient. Rep.  5,10834). 

� Une forte consommation de céréales complètes est associée 
à une réduction du risque de cancer du pancréas mais… 
besoin d’études de cohortes pour confirmer les conclusions 
(Lei et al., 2016/03. Medicine 9). 
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Fibres et autres cancers (Etudes 
systématiques et méta-analyses récentes) 

� La méta-analyse suggère l’absence d’évidence pour 
l’association entre conso de FA et le risque de cancer 
de la prostate (Sheng et al. 2015. WJSO 13,264). 

� La méta-analyse suggère l’absence d’évidence pour 
l’association entre conso de FA et de céréales 
complètes et le risque de cancer de la prostate 
(Wang et al. 2015. OncoTargets & Therapy 8,2415). 
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Fibres et mortalité par cancer 

51 Déc. 2016 

Cancer Etudes Conclusion 
Tous EPIC (Chuang 

et al., 
2012)(EP) et  
NIH-AARP (Park 
et al., 
2011)(EP) 

Diminution du risque de mortalité par cancer (en 
particulier ceux liés au tabac) associée à des conso de 
FT supérieures à 29 g/j 
 
Uniquement chez les hommes ds cohorte NIH-AARP 



Fibres et mortalité par cancer (Méta-
analyses récentes) 

� La méta-analyse suggère qu’une conso. élevée de FA 
est associée à une réduction significative de la 
mortalité par cancer. 

   MA dose-réponse: RR global pour l’Ê  de conso de 10 
 g/j: 0,94 
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Fibres et mortalité « toutes causes » 

Le risque diminue en fonction de la dose.  
Le seuil à partir duquel l’effet apparait se situe à 25 
g/j, avec une diminution du risque qui stagne à partir 
de 30 g/j (Chuang et al., 2012).  
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Réduction du risque en fonction de l’apport en FA 
(Cohorte EPIC, EP) 
452 717 individus / 12,7 ans 



I – Que sont les fibres alimentaires ? 
 
II – A quoi servent-elles? 
 
III – Quelle quantité dans les aliments ? 
 
IV – Quid de la consommation en France? 
 
V – Pourquoi la consommation est-elle insuffisante? 
 
VI – Quelques conseils pour consommer plus de fibres 
 
VII - Conclusion 

Pourquoi faudrait-il consommer au moins 
30 g de fibres alimentaires par jour ? 



Quelques conseils pratiques pour consommer 
30 g de fibres (1/2) 

� Consommer 5 portions de fruits et légumes (400 à 500 g/j) : un apport 
de 8 à 15 g de fibres 

 Astuces : favoriser les préparations culinaires qui favorisent la consommation de 
fruits et légumes : les potages, les salades composées de légumes, les salades de 
fruits, les compotes.  

 Consommer les fruits entiers plutôt que sous forme de jus. 
Par exemple : 1 kiwi (100 g)  le matin (2,4 g***) + 100g carottes râpées 
(2,17g***) au déjeuner + 1 pomme (100 g) en dessert ou en collation   (1,95 g***) 
+ épinards cuits (200 g) au dîner (6,14 g***) = 12,7 g 

 

� Capitaliser sur le pain (ou ses équivalents) en jouant sur les variétés 
complètes ou au son ou aux céréales. 
Consommé à chaque repas, il permet un apport de 8 à 10 g de fibres  

Par exemple : 60 g* de baguette (1,8 g)  + 60 g de pain complet (3,3 g) +   60 g 
de pain au son** (4,4 g) = 9,5 g  

* Poids d’un petit pain de collectivité      ** Source : Observatoire du pain   *** Source : Table Ciqual 
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� Varier les féculents en privilégiant les produits complets et la 
consommation d’un légume sec 1 fois par semaine  

 Apport moyen/ 1,5 portions : 7,5 g de fibres 
Exemples de portions en teneur décroissante : 200 g de lentilles cuites  
(8,4 g***) > 200 g pâtes cuites complètes (6,4 g***) > 200 g pâtes cuites (4,5 g***) 
> 200 g de riz cuit complet (4, 3 g***) > 200 g de pommes de terre cuites vapeur 
avec peau (3,6 g***) > 200 g de graines à couscous cuites (2,8 g***) > 200 g de riz 
cuit blanc (2 g***) 

 

� Pour les petits mangeurs, capitaliser sur les produits riches en son de blé 
(ex: céréales de petit déjeuner au son de blé…) 
 

� Boire suffisamment… 

 *** Source : Table Ciqual 

Quelques conseils pratiques pour consommer 
30 g de fibres (2/2) 
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� La plupart des pesticides se concentrent sur les parties externes 
des fruits, légumes aériens et céréales complètes => 

¾ Il faut peler et/ou laver soigneusement les fruits et légumes 

� Pour les produits céréaliers complets, le principe de précaution 
voudrait que nous privilégions  les aliments « bio » . 

� Cependant, les études présentées n’ont pas été réalisées dans le 
cadre d’une consommation « bio » mais essentiellement 
« conventionnelle », donc… 

¾ Même avec une alimentation « conventionnelle », le rapport 
bénéfice/risque est en faveur de la consommation de fibres. 

� Pas assez de recul sur l’alimentation « bio » pour mesurer le 
bénéfice additionnel. 
 
 

 

« Bio » ou conventionnel ? 



I – Que sont les fibres alimentaires ? 
 
II – A quoi servent-elles? 
 
III – Quelle quantité dans les aliments ? 
 
IV – Quid de la consommation en France? 
 
V – Pourquoi est-elle insuffisante? 
 
VI – Quelques conseils pour consommer plus de fibres 
 
VII - Conclusion 

Pourquoi faudrait-il consommer au moins 
30 g de fibres alimentaires par jour ? 
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Que sont les fibres alimentaires ? 

Gommes, polyosides algaux,   
celluloses modifiées, inuline   

amidons résistants... 
a-galactosides    

fructo-oligosides,.... 

Protéines 
   Lipides, minéraux 

Lignine,  

  

Cellulose 

Hémicelluloses 
Pectines 

 
 

Galacto-oligosides,  
oligosides du lait humain....  

F  
 I  
B  
R  
E 
S  
  A  
L 
 I 
M  
E 
N  
T 
A 
 I 
R 
E 
S 

PAROIS CELLULAIRES 

Fruits et légumes 

Produits céréaliers 
(dont pains, riz…)  

Légumes secs 

Crèmes 
dessert 

Salades de 
féculents & 
légumes 
secs 

Préparations 
pour 
nourrissons 
Lait 
maternel 
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En conclusion… 

� Nous ne mangeons pas assez de fibres… (viser 30 g/j) 
� Celles-ci sont indispensables pour un bon fonctionnement 

du tube digestif (dont un temps de transit « optimal »). 
� Elles contribuent également à la prévention: 
 - du cancer colorectal, 
 - du diabète de type II, 
 - des maladies cardiovasculaires. 
� Il faut les manger prioritairement sous forme de fruits, 

légumes, légumes secs, produits céréaliers (complets). 
� Il est possible de compléter son apport avec des aliments 

dans lesquels des fibres sont ajoutées (i.e. prébiotiques) 
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Impact des FA sur le métabolisme et le 
fonctionnement du tube digestif 

Ò excrétion fécale 
Ô temps transit 
 

Fibres alimentaires 

Ô cancer  
colo-rectal 

Ò satiété 

Ô obésité 

Ò fermentation colique 

Ô pression sanguine 

Ô MCV 

Ô réponse glycémique 
& insulinique 

Ô diabète de type 2 

Ô Cholestérolémie totale 

Ô constipation 

Ò tolérance au glucose 
Ô résistance à l’insuline 

? 

? ? ? 

? 

Ò HDL Chol. 



Pour en savoir plus sur la composition 
(dont fibres) des aliments… 

Consultez la table française « officielle » 
CIQUAL: 
https://pro.anses.fr/tableciqual/ 
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