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L’étude des associations entre les groupes alimentaires et boissons et le risque de dévelop-
per des maladies chroniques est depuis longtemps un sujet de recherche prépondérant en 
nutrition préventive. Les méta-analyses et revues systématiques ont pour objectif de mieux 
caractériser - voire quantifier - ces associations. Cependant, elles sont nombreuses, parfois 
contradictoires, et la synthèse de ces revues qualitatives et quantitatives peut permettre 
d’exprimer des tendances positives, neutres ou négatives vis-à-vis de la consommation des 
différents groupes d’aliments. L’objectif de notre étude in biblio a donc été de synthétiser de 
manière descriptive les résultats de toutes ces revues. Bien que les résultats confirment les 
grandes tendances pressenties et déjà mises en évidence, ils soulignent clairement des be-
soins spécifiques de recherches sur les effets santé des aliments au sein de leur complexité 
et suggèrent que la classification habituelle des aliments par groupes peut être insuffisante 
d’un point de vue nutritionnel et pourrait aussi considérer leurs traitements technologiques.

Contexte de l’étude in biblio

Le poids des facteurs de risque alimentaires dans 
le développement des maladies chroniques non 
transmissibles est maintenant bien reconnu (1-3). 
Par exemple, aux USA, les risques alimentaires 
comptent pour ≈14% des années vécues en invali-
dité et pour ≈26% des décès (2). En effet, le passage 
d’une alimentation traditionnelle vers une alimenta-
tion industrialisée riche en aliments raffinés et très 
énergétiques - ou transition nutritionnelle - a parti-
cipé aux épidémies mondiales d’obésité et de dia-
bète de type 2. De plus, ces maladies métaboliques 
peuvent être des facteurs de risque pour le dévelop-
pement d’autres maladies chroniques (Figure 1) (4).

De nombreuses évidences scientifiques ont mon-
tré que les régimes alimentaires riches en produits 
peu raffinés et/ou en produits végétaux peu trans-
formés et/ou en produits de la mer (par exemple, 
les régimes alimentaires de type ‘prudent’, médi-
terranéen et Okinawa) sont protecteurs vis-à-vis 
du développement de plusieurs maladies chro-
niques, notamment les cancers, les maladies car-
diovasculaires, l’obésité et le diabète de type 2 (5-10). 
Cependant, bien que de plus en plus d’études d’ob-
servation ou épidémiologiques soient maintenant 
menées sur la base de régimes alimentaires com-
plexes, les études chez l’homme se sont principa-
lement focalisées sur l’association entre la consom-

mation d’un groupe d’aliments particulier avec la 
prévalence d’une maladie chronique (11).

Les tendances mises en évidence sont rarement 
unidirectionnelles ; souvent, tandis que certaines 
études montrent des effets protecteurs, d’autres 
ne trouvent aucune association (11). Par conséquent, 
il reste difficile de savoir si les groupes d’aliments 
peuvent être considérés comme définitivement 
protecteurs, neutres ou délétères. Par exemple, 
aujourd’hui, il y a des opinions contradictoires sur le 
potentiel santé des produits laitiers. Il y a donc un 
besoin pour une approche plus holistique basée sur 
une revue systématique et exhaustive des synthèses 
quantitatives (méta-analyses) et qualitative (revues 
systématiques). Nous avons réalisé ce travail en 
choisissant dix maladies chroniques (Figure 1) et 
dix-sept groupes alimentaires (Figure 2) sur la base 
de la littérature scientifique, des connaissances 
pratiques, de leur fréquence d’étude dans la litté-
rature et sur leur représentativité dans les régimes 
occidentaux. Pour chacune des cent soixante-
dix associations, une recherche bibliographique 
exhaustive entre 1950 et 2013 a été effectuée.

Les objectifs de l’étude étaient de proposer une 
synthèse de toutes les méta-analyses et revues 
systématiques (MARS) qui ont déterminé les asso-
ciations entre les principaux groupes d’aliments et 
boissons et les risques de maladies chroniques, et 
de dresser un bilan des recherches conduites au 
sujet de ces associations pour mettre en évidence 
d’éventuels besoins de recherche (11). Cet examen de 



la littérature et sa méthodologie sont sans précédent 
dans le domaine.

Principaux résultats

Trois cents quatre MARS ont été analysées (11). La 
synthèse de leurs résultats montrent que parmi les 
boissons, le thé est le plus souvent protecteur et les 
boissons sucrées les moins protectrices. Considérant 
l’ensemble des dix maladies chroniques sélection-
nées dans cette étude, les résultats confirment que 
les produits végétaux sont plus protecteurs que les 
produits animaux (Figure 1). Par ailleurs, bien que 
le nombre d’études soit encore limité, les produits 
à base de grains et graines pourraient être plus pro-
tecteurs que les fruits et légumes. Parmi les produits 
animaux, le lait et les produits laitiers sont plutôt 
neutres, et la consommation excessive de viande 
rouge/transformée devrait être limitée. Par ailleurs, 
la consommation de produits céréaliers raffinés, 
d’œufs, de thé très chaud, de boissons sucrées, de 
légumes marinés (en saumure) et d’aliments à base 
de soja fermentés devrait être limitée (11). Concernant 
les pathologies, aucune MARS n’a été trouvée pour 
la sarcopénie et les maladies rénales chroniques. Le 
surpoids, l’obésité, le diabète de type 2, les mala-
dies cardiovasculaires et les cancers comptabilisent 
deux cents quatre-vingt neuf MARS (11). Au final, il y 
a un besoin important d’études pour les associations 
entre les principaux groupes d’aliments et la san-
té mentale et osseuse, et les maladies chroniques 
digestives, rénales et hépatiques ; puis viennent 
l’obésité et le diabète de type 2 (11).

Recommandations a priori versus 
a posteriori

Ce travail naturellement confirme dans l’ensemble 
ce qui a déjà été découvert, mais il fournit également 
de nouveaux résultats. Les tendances dévoilées par 
cette étude sont basées sur une approche a posteriori 
par un examen exhaustif de la littérature entre 1950 
et 2013. Elles objectivent certaines recommanda-
tions nutritionnelles a priori, parfois basées sur une 
liste de présupposés en vue d’une alimentation équi-
librée ou sur des considérations d’aliments caractéri-
sés comme ‘bons’. Un exemple typique est celui du 
lait : nos résultats ont montré que la consommation 
régulière et/ou élevée de lait est plutôt neutre, c’est 
à dire non associée à des risques majeurs de patho-
logies en l’absence d’allergie avérée. Si la consom-
mation de produits animaux est associée à des effets 
moins protecteurs, nous devons garder à l’esprit que 
tous les résultats sont issus de MARS basées sur la 
comparaison de la consommation la plus élevée par 
rapport à la plus faible. Ainsi, les résultats ne signi-
fient pas qu’aucun produit animal ne devrait être 
consommé, mais que les populations avec les plus 

hauts niveaux de consommation devraient limiter 
leur consommation de viande, et à l’inverse, ceux 
avec la plus faible consommation de produits végé-
taux devraient augmenter leur consommation.

Mieux prendre en compte les 
produits à base de grains et graines

Ainsi, il apparaît que l’accent devrait être mis sur 
les produits à base de grains et graines dans les 
pyramides alimentaires, en premier sur les céréales 
complètes et les légumineuses, puis sur les fruits 
à coque et les graines oléagineuses. Ces produits 
constituent des aliments prometteurs pour la pré-
vention du risque de maladies chroniques, probable-
ment même plus que les fruits et légumes ; d’autant 
plus que ces produits sont une source plus perti-
nente d’énergie (à savoir l’amidon pour les céréales, 
les protéines pour les graines de légumineuses et 
les lipides pour les fruits à coque et les graines oléa-
gineuses) combinée à un apport non négligeable de 
micro- et phyto-nutriments protecteurs et à un index 
glycémique souvent modéré ou bas; et ils sont géné-
ralement moins chers et plus faciles à stocker que 
les fruits et légumes (11). En outre, la marge pour aug-
menter leur consommation dans nos pays occiden-
taux est élevée, en particulier pour les légumineuses, 
les fruits à coque et les graines oléagineuses qui 
restent des produits de niche aujourd’hui avec une 
consommation inférieure à 10 g/jour (12). Cependant, 
la contamination par les pesticides doit être prise 
en compte, même s’ils sont sans doute plus faciles 
à enlever dans les produits céréaliers que dans les 
fruits et légumes avant de les commercialiser.

Les besoins de recherche futurs

Notre travail souligne également certains besoins 
pour de futures recherches (11). Par exemple, aucune 
étude d’observation n’a été réalisée pour étu-
dier l’association du risque de sarcopénie avec la 
consommation des principaux groupes alimentaires 
et boissons. De façon surprenante, le nombre de 
méta-analyses étudiant les associations de consom-
mations de produits animaux avec un gain de poids, 
une surcharge pondérale et/ou l’obésité et, dans une 
moindre mesure, le diabète de type 2, est très faible. 
Ces maladies métaboliques ont pourtant aujourd’hui 
atteint le statut d’épidémies dans le monde entier et 
sont des facteurs de risque importants pour d’autres 
maladies chroniques mortelles, telles que les mala-
dies cardiovasculaires et les cancers (4). L’absence 
de méta-analyses pour l’étude de l’association entre 
consommation de vin et maladies du foie est éga-
lement assez surprenante, la consommation élevée 
d’alcool étant positivement associée aux maladies 
du foie, en particulier l’évolution vers la cirrhose 
hépatique (13,14).
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Généralisation des 
recommandations nutritionnelles 
et polymorphisme génétique

Cette synthèse souligne la difficulté de parvenir à 
des tendances fortes et/ou définitives en matière 
de nutrition, comme l’a démontré l’hétérogénéité 
encore importante des résultats obtenus (11). Il est 
difficile de donner des recommandations générales 
aux différentes populations de différents pays. En 
outre, des facteurs génétiques impliqués pour une 
population donnée influent différemment sur l’effet 
de la consommation de groupes d’aliments. Ainsi, 
par exemple, en ce qui concerne le café ou les pro-
duits laitiers, on sait aujourd’hui que les polymor-
phismes génétiques influencent de manière signifi-
cative le métabolisme de la caféine ou du lactose. 
Par conséquent, l’hétérogénéité des résultats pour-
rait être en partie attribuable à l’hétérogénéité du 
fond génétique de la population étudiée ; et des 
preuves scientifiques plus solides obtenues avec cer-
tains groupes d’aliments peuvent impliquer un fond 
génétique plus homogène pour leur métabolisme. En 
d’autres termes, le patrimoine génétique peut préva-
loir sur l’effet de l’aliment pour certains aliments (par 
exemple, le café et les produits laitiers), et pour les 
autres, l’effet de l’aliment peut prévaloir sur le fond 
génétique (comme pour le thé). En outre, les habi-
tudes alimentaires et de nombreux autres facteurs 
peuvent différer. Par conséquent, il n’est pas sur-
prenant que des consommations élevées de produits 
laitiers et lait aient un impact différent sur la santé, 
notamment vis-à-vis du risque d’ostéoporose chez 
les populations chinoise (asiatiques) ou européenne 
(occidentaux), leurs modes de vie étant plutôt diffé-
rents. Les recommandations nutritionnelles doivent 
donc être adaptées en fonction de la cible, que ce 
soit au niveau continental (par exemple, Orient ver-
sus Occident), national, populationnel ou individuel.

Les méta-analyses basées sur des 
régimes

Enfin, ce travail est basé sur les principaux groupes 
d’aliments et de boissons qui ont été les plus étu-
diés dans la littérature (11). Mais, en réalité, les gens 
ne consomment pas des groupes d’aliments, mais 
suivent plutôt des régimes alimentaires complexes, 
généralement à l’échelle d’une semaine. Cependant, 
les données pour les associations entre les régimes 
alimentaires (appelés aussi dans la littérature pro-
fils ou typologies alimentaires) et les maladies chro-
niques ne sont pas encore suffisantes et assez 
récentes pour que des tendances solides puissent 
être révélées - bien que des résultats probants aient 
été obtenus pour l’effet protecteur du régime médi-
terranéen (5,8,9). Par conséquent, à l’avenir, l’accent 
devrait être mis sur les habitudes alimentaires, et 
les MARS devraient associer risques de pathologies 

et régimes alimentaires plutôt que nutriments isolés, 
boissons, aliments ou groupes d’aliments.

Conclusion : vers une nouvelle 
classification plus pertinente 
des aliments selon le degré de 
transformation

Après les études in vivo, in vitro et in silico, nous 
pouvons maintenant espérer que de plus en plus 
d’études in biblio (par exemple via la fouille et l’ex-
traction de données ou data mining) vont se dévelop-
per pour accompagner la quantité exponentielle de 
données nutritionnelles publiées chaque année (big 
et méta-data) et pour chercher de nouvelles associa-
tions auparavant cachées.

Jusqu’à aujourd’hui, la plupart des études épidémio-
logiques ont regroupé les aliments selon leur origine 
botanique ou les espèces animales. Comme montré 
avec les études sur les régimes alimentaires, il est 
intéressant de noter que l’augmentation du risque 
de maladies chroniques notamment métaboliques 
est associée avec une consommation élevée de pro-
duits généralement ultra-transformés majoritaire-
ment issus des procédés de fractionnement-recom-
binaison et raffinage. Ces données incitent à se 
focaliser, pour la collecte des données alimentaires 
dans les études épidémiologiques, sur une classifi-
cation des aliments considérant la nature des trans-
formations technologiques appliquées (15). En effet, le 
potentiel santé des aliments n’est pas dû seulement 
à leur composition en nutriments, mais est aussi en 
relation avec les caractéristiques physiques de la 
matrice comme les interactions entre nutriments, la 
porosité, la densité et la taille des particules en cours 
de digestion (16). Ces dernières sont primordiales car 
elles peuvent influencer la satiété, la biodisponibilité 
des nutriments ou la présence de phyto-nutriments 
liés à la fraction fibre (17,18). Les transformations ali-
mentaires, affectant à la fois la structure physique 
et la composition nutritionnelle, constituent un bon 
indice du potentiel santé des aliments, plus que la 
classification habituelle par ‘groupes’ qui peuvent 
inclure des aliments transformés très différents au 
sein d’un même groupe.

La transformation des aliments est donc un nouveau 
paradigme nutritionnel à considérer dans les années 
à venir (19) ; plus particulièrement pour mieux établir 
les recommandations nutritionnelles sur la base des 
transformations appliquées au sein des aliments 
d’un même groupe (e.g., lait vs fromages vs yaourts 
au sein des produits laitiers).
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Figure 1 

Relations respectives entre les dix principales maladies chroniques liées à une alimentation déséquilibrée, à 
partir d’une fouille et d’une analyse exhaustive des données de la littérature (d’après (4))

Figure 2 

Graphe radar des groupes alimentaires faisant apparaître le nombre de méta-analyses et de revues 
systématiques (%) avec effet protecteur (lignes vertes), neutre (lignes oranges) et délétère (lignes rouges) vis-à-
vis des dix principales maladies chroniques. 

Par exemple, 59% des méta-analyses et revues systématiques rapportent un effet neutre du lait vis-à-vis des 10 principales maladies chro-
niques sélectionnées, tandis que 27% rapportent un effet protecteur.
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