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Le beurre ne compte plus
pour du beurre!

Professeur Frédéric TESSIER

Chimie Analytique, Nutrition & Réaction de Maillard
INSERM U995 LIRIC Faculté de Médecine - Université Lille2
Le beurre est de retour dans nos assiettes. En effet, les travaux scientifiques les plus récents

montrent qu’une consommation raisonnable de beurre, cru ou cuit, est sans danger pour la
santé si, bien sir, elle se fait dans le cadre d’une alimentation variée.

Produits laitiers, acides gras
saturés et santé: quelles
relations?

Il est encore trop souvent considéré que la
consommation de produits laitiers conduit a
une prise de poids et participe au dévelop-
pement de pathologies dégénératives. Cette
croyance n'est généralement fondée que sur la
teneur en lipides de certains produits laitiers
(le beurre, la creme et les fromages) et sur la
proportion importante d’acides gras saturés
(AGS), 60 a 65 % des acides gras totaux, qui
seraient de mauvais lipides « athérogénes ».

Méme si les conclusions de certaines études de
cohorte trés médiatisées sont encore dans tous
les esprits "2, les avancées scientifiques des
vingt derniéres années permettent aujourd’hui
de relativiser le lien entre AGS alimentaires
et maladies cardiovasculaires (MCV) ¢4, Ce
qui est généralement admis est qu'une subs-
titution partielle d’AGS de I'alimentation par
des acides gras polyinsaturés (AGPI) permet
de réduire le taux de LDL-cholestérol sanguin
(LDL-c) et de réduire le ratio cholestérol total/
HDL-cholestérol ®. Cependant le bénéfice de
cette substitution sur la morbi-mortalité cardio-
vasculaire est controversé: deux méta-analyses
récentes d’essais d’intervention concluent soit
a un effet favorable © soit a une absence d’ef-
fet ™. Il faut préciser que la deuxieme analyse
ne porte que sur la substitution d’AGS par des
AGPI n-6 (acide linoléique) alors que la pre-
miere concerne les AGPI en général, sans dis-
tinction n-6 et n-3. Enfin, les calculs réalisés
a partir de deux cohortes américaines tendent
a confirmer I'effet bénéfique d'une substitution
partielle d’AGS par des AGPI sur la mortalité ©.

La substitution d’AGS par d’autres nutriments
tels que les glucides ou les acides gras mono-
insaturés n'a pas montré le méme bénéfice -9,
Cette derniére observation montre bien a quel
point les interprétations dépendent du choix
des nutriments comparés.

Certaines études recensées présentent des
limites méthodologiques qui ne permettent pas
de conclure quant aux effets cardiovasculaires
qui pourraient étre associés a la consommation

de produits laitiers. En effet, il ne serait pas
raisonnable d’attribuer a un groupe d’aliments,
et a fortiori @ un seul aliment, un effet délétére
(ou bénéfique) sur la santé, sur la base de sa
simple teneur en un ou plusieurs nutriments.
Par ailleurs, le suivi d’'un seul biomarqueur
sanguin du risque de MCV, tel que le LDL-c,
ne peut étre suffisant pour valider une relation
causale entre la consommation d'un nutriment
et l'incidence de MCV.

Au moins deux méta-analyses récentes et indé-
pendantes indiquent que la consommation de
produits laitiers est inversement associée au
risque de syndrome métabolique ', Chaque
portion supplémentaire de produit laitier
consommée par jour semble pouvoir réduire
le risque de syndrome métabolique de 6 a
12 %. Bien que peu contredit, cet effet méri-
terait d’étre confirmé par des études cliniques
randomisées.

De méme, une autre méta-analyse portant sur
426 000 individus montre que le risque rela-
tif de diabéte de type 2 diminue lorsque la
consommation de produits laitiers augmente,
avec un bénéfice qui ne semble pas augmen-
ter au-dela de 400 g de produits laitiers par
jour "2 Une revue détaillée de cette associa-
tion négative entre diabéte et produits laitiers
a été présentée récemment dans Cholédoc
N° 136.

Enfin, le lien entre consommation de produits
laitiers et corpulence est aussi étudié depuis
de nombreuses années. Le regroupement de
19 études de cohorte réalisées soit chez des
adolescents, soit chez des adultes n’a pas per-
mis de mettre en évidence une véritable ten-
dance ¥, Il semble cependant se dégager un
effet protecteur des produits laitiers contre
le surpoids et I'obésité. Une autre méta-ana-
lyse toute récente conclut que la consomma-
tion de produits laitiers n’est pas associée a
la prise de poids et que la consommation de
yaourt semblerait bénéfique"®. Enfin la ré-ana-
lyse de 4 études longitudinales réalisées chez
des enfants suggére que la consommation de
produits laitiers est inversement associée au
risque de surpoids et d'obésité infantile .
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Les nutriments et mécanismes impliqués dans
les effets protecteurs des produits laitiers sont
étudiés depuis plusieurs années et ne seront
pas repris dans cette revue qui se concentre
plutét sur le beurre.

Les bénéfices santé associés a la consom-
mation des produits laitiers peuvent-ils étre
extrapolés a la consommation de beurre? Les
scientifiques ont-ils eu raison ou tort de vouloir
I’exclure de notre alimentation?

La consommation de beurre
a-t-elle un impact sur le
développement des maladies
dégénératives?

Le beurre est peut-étre le plus décrié des corps
gras. Il est souvent considéré comme I'un des
aliments les plus gras. Le beurre contient 82 %
de matiére grasse laitiere et 16 % d’eau. Il a
une valeur énergétique de 745 kcalories pour
100 g. Mais on oublie souvent que les huiles
végétales sont constituées exclusivement de
lipides (100 %) et apportent donc beaucoup
plus de calories que le beurre, soit 900 kcalo-
ries pour 100 g.

Il est intéressant de constater que la presse
outre-atlantique cherche aujourd’hui a réhabi-
liter le beurre: le New York Times titre « Butter
is back » 9 le Time propose en couverture
du numéro du 23 juin 2014 une photographie
de beurre accompagnée du titre « Eat Butter.
Scientists labeled fat the enemy. Why they were
wrong » " et Nina Teicholz a publié un livre qui
révele de maniere historique pourquoi le gras, et
en particulier le beurre, a été I'ennemi numéro
un des nutritionnistes aux Etats-Unis ®. Tout
porte a croire ainsi que nous avons fait fausse
route pendant plus de 40 ans. En France, c’est
le Figaro qui nous indiquait, il y a deux ans, que
la consommation de beurre repartait a la hausse
aprés 30 années de déclin "9, Enfin, James
Gallagher, journaliste a la BBC, rapporte des
points de vue plus nuancés sur la rédemption
du beurre dans un article appelé « Diet debate:
Is butter back and is sat fat good? » ?9,

Cette réhabilitation est-elle un phénomeéne
de mode, une lubie de journalistes qui cher-
cheraient a faire le buzz, ou est-elle vérita-
blement fondée sur de nouvelles découvertes
scientifiques?

Avant d’analyser la littérature scientifique sur
le sujet, il est important de rappeler que la
consommation de beurre varie d’'un pays a
I'autre, voire d’une région a l'autre, et que pres
d’'un Européen sur deux n'en consomme pas:
48 % de la population de I'étude EPIC @7,
D’aprés cette méme étude, la consommation
médiane de beurre par les Francaises était
de 4 g/jour dans les années 90, avec une

consommation de 21 g/jour pour les plus fortes
consommatrices (95%™ percentile). Des valeurs
au 95¢me percentile relativement élevées ont été
relevées sur la méme période pour I’Allemagne,
le Royaume Uni et le Danemark (respective-
ment 33; 25 & 22 g/jour) alors que des valeurs
faibles ont été trouvées pour I'ltalie et I'Espagne
(7 & 1 g/jour). Plus récemment (2006-2007),
la consommation médiane de beurre par les
adultes francais a été estimée a 8 g/jour 2,
Selon cette derniere étude, le beurre apporte
15 % des AGS de I'alimentation des Francais.
Et il ne contribuerait qu'a 7 % des AGS pour la
population Hollandaise %,

La plupart des études cliniques qui se sont
intéressées aux effets du beurre sur la santé
ont comparé la consommation de beurre a celle
d’'une ou plusieurs autres sources de matiere
grasse. Les comparaisons beurre/fromage,
beurre/margarine et beurre/huile végétale sont
parmi les plus courantes. Dans toutes ces situa-
tions, le beurre a trés souvent été administré a
des quantités exagérées (environ 35 a 100 g/
jour pendant plusieurs semaines), non représen-
tatives de la consommation de nos populations.

Les effets d’'une consommation de beurre
sont généralement observés sur la base de
mesures comparées de profils lipidiques plas-
matiques avec, en premier lieu, des mesures
de variation de cholestérolémie (total, LDL-c,
HDL-c et total/HDL-c) comme facteur de risque
cardiovasculaire.

Parmi toutes les comparaisons étudiées, celle
qui porte sur le beurre et la margarine est la
plus fréquente. Elle possede I'avantage métho-
dologique de pouvoir comparer deux matrices
alimentaires relativement semblables avec une
composition en acides gras différente. Une
premiére étude a montré qu'il n'y avait pas de
différence de profil lipidique sanguin entre la
consommation d’une portion de beurre (AGS
& AGPI: 66 & 4 % de calories) et celle d’'une
portion de margarine (AGS & AGPI: 22 & 46 %
de calories) *¥. Mais cette étude était limitée a
I'observation d’une réponse métabolique aigué.
D’autres études réalisées sur une plus longue
période de 5 semaines ont montré qu’une subs-
titution du beurre par une margarine riche en
AGPI permettait de baisser le cholestérol total,
et le LDL-c sans affecter le HDL-c *5-?®, Enfin
une étude comparative de 5 semaines, réalisée
sur des volontaires atteints de syndrome méta-
bolique qui ont consommé en quantité raison-
nable soit du beurre (15 g/jour dont 13 g de
lipides), soit une margarine (36 g/jour dont 13 g
de lipides) ne montre ni changement de profil
lipidique ni variation de marqueurs inflamma-
toires ?7?, La composition lipidique de la mar-
garine testée (AGS & AGPI: 25 & 53 %) était
pourtant différente de celle du beurre (AGS &
AGPI: 67 & 2 %).

D'autres scientifiques semblent avoir utilisé
le beurre dans leur protocole d’étude afin de



revaloriser la consommation du fromage. Les
fromages sélectionnés étaient généralement
des fromages a pate dure (cheddar, emmen-
tal...) avec une consommation journaliére allant
de 120 a plus de 300 g/jour. Dans plusieurs
études d’intervention, les deux périodes de
régimes (beurre et fromage) étaient non seu-
lement comparées entre elles mais aussi avec
une période d’adaptation alimentaire (PAA)
plus pauvre en AGS et lipides totaux. Selon
les comparaisons effectuées (beurre/fromage,
PAA/beurre et PAA/fromage) les interprétations
varient et une lecture attentive de données
brutes est nécessaire pour tenter d’en extraire
la moindre conclusion objective. Si nous nous
intéressons uniquement a la comparaison
beurre/fromage, une premiére étude montre
qu’une consommation de fromage pendant 6
semaines baisse le cholestérol total, le LDL-c
et le HDL-c sans faire varier le ratio total/HDL-c
(a noter que par rapport a la PPA, le beurre ne
modifie pas non plus ce rapport) ?®. Mais une
deuxieme étude réalisée sur 4 semaines ne
confirme pas cet effet bénéfique de la consom-
mation de fromage par rapport au beurre @9, 1|
est alors difficile de conclure!

Une autre étude croisée réalisée sur 47 volon-
taires sains a finalement comparé la consom-
mation de beurre a celle d’huile d’olive sur des
périodes de 5 semaines®?. Cette étude récente
a été réalisée avec des apports raisonnables en
beurre et en huile correspondant a une substi-
tution énergétique du régime habituel de I'ordre
de 4,5 %, soit un apport médian respectif de
16,6 de beurre et 13,3 g d’huile par jour. Si l'on
compare uniquement les marqueurs lipidiques a
la fin des périodes de consommation du beurre
et de I'huile, on observe une augmentation sta-
tistiquement significative du cholestérol total
(p<0,05), du LDL-c (p<0,05), et du rapport
total/HDL-c (p<0,01). Il faut cependant préciser
que les variations de teneur en cholestérol total
et LDL-c, bien que significative, sont modestes:
delta respectif de 0,09 et 0,07 g/L entre les
deux régimes. Enfin en ce qui concerne le
HDL-c aucune différence n'a été observée.

En résumé, la mauvaise réputation du beurre
semble donc essentiellement associée a son
réle potentiel dans I'élévation de la cholesté-
rolémie. Les études épidémiologiques qui dis-
tinguent la consommation du beurre dans leurs
enquétes nutritionnelles sont peu nombreuses.
Une étude cas-contréle de 2007 semble indi-
quer un risque supérieur d’infarctus du myo-
carde chez les consommateurs de beurre et
margarine GV, Mais les auteurs ont admis que
la non-distinction des deux matieres grasses
ne permettait pas de conclure quant a un effet
propre du beurre, et ce d’autant plus que les
margarines consommeées sur la période de
I’étude étaient probablement riche en acides
gras trans.

Une étude prospective récente indique aussi
que les non-consommateurs de beurre auraient
un risque plus faible de développer un syn-
drome métabolique ©®?. Mais la encore de
nombreux biais peuvent masquer I'effet réel
d'une consommation de beurre. |l apparait par
exemple que les forts consommateurs de beurre
de cette étude étaient aussi de forts consom-
mateurs d’huiles végétales hydrogénées riches
en acides gras trans. Un ajustement statistique
aurait été souhaitable pour corriger la mesure
de I'effet du beurre de I'effet propre des acides
gras trans.

Enfin, une méta-analyse combinant les données
de 9 études prospectives publiées sur les 10
dernieres années permet de se faire une idée
plus précise du role potentiel du beurre dans
le développement de deux maladies dégénéra-
tives majeures: les MCV et le diabéte de type
2 33, Cette étude conclut que chaque portion
de 14 g de beurre par jour est associée a une
baisse de 4 % du risque de diabéte de type 2 et
a une augmentation de 1 % du risque de MCV.
Enfin cette méme faible augmentation de 1 %
est observée pour le risque de mortalité toutes
causes confondues. Les auteurs de cette méta-
analyse rappellent que le beurre n’est pas com-
posé uniquement d’AGS et concluent qu'il est
associé trés faiblement (positivement ou néga-
tivement) a la mortalité, au développement de
MCV et au diabéte. Toute recommandation de
baisse ou d’augmentation de la consommation
de beurre a la population n’est, selon eux, pas
justifiée.

. ______________________________________________________________|
Le beurre cuit est-il toxique?

Une autre croyance sur le beurre concerne son
utilisation pour cuisiner. Il est souvent affir-
mé que le beurre n’est pas une bonne matiére
grasse pour cuire des aliments et que son
brunissement au cours de la cuisson le rend
« toxique ». Une équipe de scientifiques améri-
cains I'a méme récemment classé comme étant
I'un des aliments les plus riches en carboxymé-
thyl-lysine (CML), composé de la réaction de
Maillard potentiellement toxique ©%.

Entre des méthodes analytiques non adaptées
pour le dosage des produits de Maillard dans
le beurre 2 et des idées regues non scienti-
fiques, difficile de s’y retrouver. Que se passe-
t-il lorsque le beurre cuit? A quoi doit-on le
brunissement? De la CML et d’autres produits
néoformés sont-ils formés au cours de la cuis-
son du beurre?

Pour répondre a ces questions des travaux
ont été menés conjointement par I'Insti-
tut Polytechnique Lasalle Beauvais et 'unité
Inserm U995 LIRIC de I'université Lille2, et ont
été publiés tres récemment dans la revue Food
Chemistry®.,
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Rappelons que le beurre contient des traces de
lactose et de protéines en milieux aqueux. Ce
sont ces deux composants qui donnent lieu a
deux réactions chimiques responsables du bru-
nissement: la réaction de Maillard (réaction
entre les sucres et les protéines) et la caramé-
lisation (dégradation des sucres). Les cuisiniers
qui utilisent le beurre clarifié (beurre dans lequel
le lactose et les protéines ont été supprimés)
observent tres bien que cette matiére grasse ne
brunit plus au cours de la cuisson, comme si le
beurre devenait soudainement plus stable.

Pour notre étude, plusieurs conditions de cuis-
son de différents beurres ont été testées dont
une cuisson jusqu’au brunissement et une cuis-
son fortement exagérée en doublant ce temps
de cuisson. Pour chaque échantillon deux com-
posés néoformés ont été dosés apres valida-
tion des méthodes analytiques (LC-MS/MS):
la CML qui est représentative de la réaction de
Maillard entre les sucres et la lysine (acide ami-
né des protéines) et le 5-hydroxyméthylfurfural
(HMF) qui témoigne plutét de la modification
des sucres.

Le modele de chauffage excessif utilisé dans
cette étude montre que la CML et 'HMF se for-
ment bien dans le beurre au cours de sa cuisson
et qu’une partie de la lysine se dégrade. Lorsque
le beurre clarifié est chauffé, aucun brunisse-
ment et aucune formation de composés néofor-
més n’est observé. Enfin les différents beurres
crus analysés ne contiennent que des traces de
CML et pas d’'HMF.

Compte-tenu des habitudes alimentaires, on
estime qu’'un adulte consomme environ 5 mg
de CML/jour ©®®, D’aprés nos analyses, une
portion de 20 g de beurre chauffé a 150 °C
pendant 3 minutes n’apporterait pas plus de
0,06 mg de CML, soit environ 1 % de la CML
totale apportée par I'alimentation. Ce résultat
remet en cause la classification de 2004, faite
par Goldberg et coll. ®¥, qui concluait a tort que
le beurre et les huiles végétales étaient riches
en CML.

De la méme fagon, nous avons tenté d'évaluer
la contribution d’une portion de beurre cuit a
I'exposition totale a I'HMF. Cependant, il faut
admettre qu’il n'y a pas de consensus sur le
niveau d’exposition moyen a I'HMF trouvé dans
un régime alimentaire occidental ®”. Si la valeur
de 9,7 mg/jour est prise comme dose journa-
liere moyenne, on peut alors estimer qu’une
portion de beurre cuit n'apporterait pas plus
de 6 % de I'HMF total. Nos données indiquent
aussi que le beurre chauffé contient autant
d’HMF que le pain lorsque les teneurs sont
comparées en mg/kg d’aliment ©®. Toutefois,
il convient de souligner que la consommation
quotidienne de beurre par rapport a celle des
produits céréaliers doit étre prise en compte
dans le calcul d’exposition a ’'HMF. En raison de
sa forte consommation, environ 170 g/jour en

Europe 9, le pain est donc I'un des principaux
contributeurs a I'exposition a I'HMF.

Notre étude démontre que le beurre, méme
fortement chauffé, contribue trés faiblement a
I'exposition a la CML et a I'HMF. De plus, une
étude sur la stabilité des acides gras du beurre
au cours de sa cuisson réalisée dans les mémes
conditions exagérées montre que |'oxydation
des différents beurres est trés faible (<3 méq
de O,/kg de beurre) et qu'il n'y a pas d’augmen-
tation de la quantité d’oxydes de cholestérol. La
proportion élevée d’acides gras saturés dans le
beurre est certainement responsable de la sta-
bilité de cette matiére grasse au cours du chauf-
fage. Et c’est finalement essentiellement la
phase aqueuse du beurre (protéines, sucres...)
qui est sensible a la cuisson et qui conduit au
brunissement.

Les composés volatils formés au cours de la
cuisson du beurre n'ont pas été mesurés dans
notre étude. Bien que certains d’'entre eux
soient appréciés pour leurs propriétés orga-
noleptiques, d’autres ont été décrits comme
toxiques en cas d’inhalation lors de la prépara-
tion des aliments. Une étude récente a cepen-
dant montré que la quantité totale de composés
o-dicarbonylés volatils trouvée dans le beurre
chauffé a 100 °C était bien inférieure a celle de
ceux qu’on pouvait trouver dans la margarine,
I’huile de carthame et la graisse de beeuf chauf-
fées dans les mémes conditions “%,

|
Conclusion

Du fait de sa teneur importante en acides gras
saturés stables et de sa faible proportion en
composés néoformés, le beurre est parfaite-
ment adapté a la cuisson. De maniere plus
générale, rien n'indique dans la littérature
scientifique gu'il faille recommander une baisse
de la consommation de beurre, cru ou cuit, et
qu'il faille le diaboliser.

Au moment ou le lien entre les graisses satu-
rées et le risque de maladies cardiovasculaires
est remis en question “ il ne faudrait pas,
cependant, reproduire les mémes erreurs avec
d’autres groupes d’aliments. Il est toujours plus
simple de trouver un bouc émissaire unique aux
maladies de pléthores et d’en tirer des recom-
mandations simples pour la population. Mais
ayons le courage et I'honnéteté d’expliquer
que la nutrition et la science des aliments sont
des disciplines scientifiques en pleine évolu-
tion, et qu’en attendant de pouvoir remplacer
des croyances par des évidences, la diversité
alimentaire est le meilleur rempart contre les

déséquilibres nutritionnels.
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