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Le point sur…

La stéatose hépatique touche plusieurs millions de personnes dans le monde. La nutrition
peut jouer un rôle important dans sa prise en charge.  En effet, certains composés alimentaires
lipotrophiques peuvent permettre de restreindre son développement. Le Dr Anthony
Fardet fait le point sur le potentiel des produits alimentaires végétaux pouvant prévenir
la stéatose hépatique.
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Le potentiel lipotropique des aliments 
pour prévenir la stéatose hépatique

L es résultats de la littérature scientifique montrent que
les produits alimentaires d’origine végétale non ou
peu raffinés tendent à être protecteurs vis-à-vis du

développement des principales pathologies chroniques
liées à une alimentation déséquilibrée, notamment l’obé-
sité, le diabète, les cancers et les maladies cardiovascu-
laires. Les résultats les plus convaincants ont été obtenus
pour les produits céréaliers complets qui possèdent de
nombreux composés bioactifs protecteurs (e.g. antioxy-
dants et anti-inflammatoires) (1). Par contre, la capacité
des produits végétaux à limiter les dépôts lipidiques - majo-
ritairement les triglycérides - hépatiques (i.e. effet lipotro-
pique) n’a été que très rarement étudiée chez l’homme.
Pourtant, une part importante de la population mondiale
humaine (estimation de 6-14 % en 2006 (2)) souffre d’un
excès lipidique dans le foie, appelé stéatose hépatique.
La stéatose hépatique affecte en effet plusieurs millions de
personnes à travers le monde. Par exemple, il était estimé
en 2000 qu’environ 30 millions d’Américains étaient affec-
tés par la stéatose hépatique (3). Et 20 à 30 % de la popu-
lation des pays occidentaux dits développés ont été rap-
portés comme présentant des excès de dépôts lipidiques
hépatiques (4).
La stéatose hépatique correspond à une dérégulation du
métabolisme lipidique et est associée à plusieurs patho-
logies comme l’obésité et le diabète de type 2. À terme,
elle peut mener à des maladies hépatiques plus graves
comme la stéatohépatite, la fibrose hépatique puis la cir-
rhose, voire le cancer du foie. Or, aussi étonnant que cela
puisse paraître, les aliments riches en lipotropes ne sont
pas bien connus. La caractérisation simple du potentiel
lipotropique des produits alimentaires permettrait pour-
tant de guider les choix nutritionnels, notamment pour
aider à la prévention du développement de la stéatose
hépatique ou pour l’alimentation des personnes atteintes
de stéatose hépatique modérée.

Alimentation et stéatose hépatique
La prévalence de stéatose hépatique est plus élevée chez
les consommateurs excessifs de boissons sucrées (5), d’al-
cool (6) et de fructose (7), le fructose étant en effet connu

comme lipogénique ou stéatogène. Par ailleurs, l’accu-
mulation de lipides intrahépatique augmente suite à un
régime riche en matières grasses (8). Ainsi, il n’est pas
surprenant que la restriction calorique soit un moyen effi-
cace de réduire la stéatose hépatique (9, 10). Outre
quelques rares cas de déficiences enzymatiques, les causes
principales de la stéatose hépatique sont donc d’origine
alimentaire, par excès de sucres ou d’alcool, mais aussi
par déficience en protéines (malnutrition).
La consommation de café ou de thé a aussi des effets
hépatoprotecteurs (11-14). Par exemple, une consomma-
tion élevée de café, à raison de 3 tasses par jour, chez
des patients atteints d’hépatite C avancée est associée à
des degrés de stéatose hépatique moins sévère (15).
Concernant les composés isolés, l’apport de 2 g/jour de
L-carnitine pendant 24 semaines chez des sujets atteints
de stétatohépatite non alcoolique améliore le degré de
stéatose hépatique (16). Les autres études chez l’homme
sont plutôt anciennes : ce sont des rapports cliniques de
dysfonctionnements ou de troubles hépatiques chez des
sujets alcooliques ou atteints de cirrhose, et améliorés dans
certains cas suite à l’administration de chlorure de cho-
line (17), de complexes lipotropiques commerciaux (conte-
nant de la bétaïne et du magnésium) (18) ou de lipotropes
sous forme de comprimés (19).
Curieusement, excepté pour les boissons, le pouvoir lipo-
tropique d’aliments ou de régimes complexes n’a jamais
été testé. Pourtant, ce potentiel protecteur des aliments n’est
en théorie pas moins important que d’autres propriétés des
aliments comme le pouvoir antioxydant.

L’effet lipotropique en quelques mots
Les mécanismes physiologiques mis en jeu dans l’effet lipo-
tropique sont multiples et complexes : ils concernent prin-
cipalement l’exportation du surplus de triglycérides via les
lipoprotéines sous l’action conjointe de la choline, de la
bétaïne, de la méthionine, du myo-inositol et des folates
(vitamine B9) (Fig. 1A)et/ou l’augmentation du taux d’oxy-
dation des lipides intra-hépatique, notamment via l’action
de la carnitine, du magnésium et de l’acide pantothénique
(vitamine B5) au niveau des mitochondries (Fig. 1B).
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Figure 1A - Action des principaux lipotropes
(bétaïne, choline, myo-inositol et méthionine) et

des folates (vitamine B9) dans la sécrétion
des lipoprotéines riches en triglycérides.

Figure 1B - Action de la carnitine, 
du magnésium et de l’acide pantothénique 

sur le taux d’oxydation des lipides intra-hépatique
au niveau des mitochondries.

Un peu d’histoire
Le terme lipotrope semble avoir été utilisé pour la première
fois au début des années 1930, probablement par Best
(20). Ce dernier a montré en 1935 que la choline était
capable de prévenir et de guérir la stéatose hépatique
chez le rat. Il a également suggéré que l’augmentation de
l’infiltration lipidique au niveau du foie était principale-
ment due à une déficience en certains facteurs essentiels
dont le rôle principal est d’assurer le transport et le turn
over des lipides (20). L’étude des lipotropes s’est ensuite
étendue à la bétaïne, au myo-inositol (appelé méso-inosi-
tol à l’époque), aux protéines et acides aminés, plus par-
ticulièrement la méthionine, et à la carnitine (21). Parce

qu’essentiel à l’organisme, la bétaïne (vitamine B10), la
choline (vitamine J) et le myo-inositol (vitamine I) ont long-
temps été cités comme ayant un statut vitaminique.
Aujourd’hui, à part sur certains sites Internet, ces compo-
sés ne sont plus considérés comme des vitamines ; mais
contrairement à la bétaïne et au myo-inositol, il existe
aujourd’hui des recommandations nutritionnelles pour la
choline (22). La bétaïne et la choline ont été découvertes
au XIXe siècle : la bétaïne dans le jus de betterave - d’où
son appellation est dérivée - et la choline dans la bile de
bœuf en 1862 (chole signifie bile en Grec). Aujourd’hui,
on retrouve les lipotropes dans des compléments alimen-
taires types fat burners ou lipotropic complexes.

Le potentiel lipotropique des produits
alimentaires d’origine végétale crus
et transformés
La capacité des produits végétaux à limiter les excès de
dépôts lipidiques hépatiques, ou stéatose, n’a été que très
rarement étudiée chez l’homme (21).
Une question importante est de pouvoir exprimer de façon
simple le potentiel lipotropique des aliments afin de les clas-
ser et d’orienter les choix vers des aliments riches en lipo-
tropes. Nous avons défini un nouvel index nutritionnel, la
capacité lipotropique (CL), qui intègre les teneurs en 8 lipo-
tropes sélectionnés sur la base des données disponibles
dans la littérature, relativement aux teneurs d’un aliment de
référence classé premier pour le rang moyen des densités
lipotropiques (mg/100 kcal) de ces 8 composés (23). Sur
cette base, les aliments à fort potentiel lipotropique (CL éle-
vée) sont la betterave, les épinards, le café et le thé, suivis
du germe de blé, de la mûre et des agrumes (Tab. 1 et 2).
Concernant les groupes d’aliments, les légumes constituent
la meilleure source de lipotropes. Par contre, les fruits autres
que les agrumes (notamment le raisin et les produits déri-
vés) ont une CL basse, ainsi que, d’une manière générale,
les produits raffinés d’origine végétale (e.g. pain blanc, riz
blanc et chips) ou les sodas. Comparés aux produits ani-
maux, les produits végétaux sont une source plus diversi-
fiée de lipotropes. Cependant, les deux groupes d’aliments
apparaissent comme complémentaires dans leur composi-
tion en principaux lipotropes (23).
Les traitements technologiques influencent donc la den-
sité en lipotropes. Nous avons évalué que la diminution
du potentiel lipotropique suite aux procédés technolo-
giques (i.e. traitements thermiques, fermentations et raffi-
nage) était d’environ 20% (24). Les principaux lipotropes
étant solubles dans l’eau, il n’est pas surprenant de consta-
ter que les traitements thermiques en milieu hydraté dimi-
nuent la CL, notamment via la solubilisation des micronu-
triments (magnésium et vitamines du groupe B). Toutefois,
une augmentation de la CL a été calculée dans la bette-
rave et les haricots blancs en conserve comparativement
aux produits crus. De même, la fermentation tend à aug-
menter la CL, comme dans le cas de la choucroute et du
vin vs le choux et le raisin, respectivement.

Nutritions & Endocrinologie • Mars-Avril  2013 • vol. 11 • n° 6056

Le point sur…



Nutritions & Endocrinologie • Mars-Avril  2013 • vol. 11 • n° 60 57

Le point sur…

Aliments crus CL (%) Aliments crus CL (%)
Épinards 672 Haricot sec 36

Betterave 390 Pêche 33

Graine de quinoa 155 Carotte 33

Mûre 107 Graine de soja 33

Asperge 100 Fraise 28

Laitue 92 Pastèque 28

Broccoli 90 Farine complète d’avoine 28

Algue 84 Graine de sésame 26

Céleri 76 Oignon 24

Concombre pelé 74 Prune 23

Tomate 70 Graine d’arachide 20

Poivron 66 Avocat 20

Choux 65 Ananas 20

Radis 63 Amande 14

Orange 51 Pomme 14

Pamplemousse 46 Myrtille 12

Kiwi 44 Banane 12

Graine d’amaranthe 42 Poire 11

Tableau 1  Capacités lipotropiques de quelques aliments crus, de consommation 
courante (24).

Aliments transformés CL (%) Aliments transformés CL (%)
Betterave en conserve 536 Thé 196

Haricots verts bouillis 79 Jus d’orange 49

Haricot en conserve 40 Pain complet 39

Chou bouilli 38 Jus de citron vert 3

Pain viennois 27 Soupe de tomates 20

Pain blanc 18 Vin 14

Ketchup® 13 Chips 13

Jus de pomme 13 Jus de raisin 8

Copeaux séchés de noix de coco 5 Raisins secs 4

Soda à l’orange 1 Soda au cola 1

Tableau 2  Capacités lipotropiques de quelques aliments transformés, 
de consommation courante.

À noter, le produit de référence est l’asperge crue, avec une capacité lipotropique de 100. La capacité lipotropique est calculée sur la base des 4 principaux lipo-
tropes (bétaïne, choline, myo-inositol, méthionine) et de 4 micronutriments participant à l’effet lipotropique (magnésium, niacine, acide pantothénique et folates :
voir figures 1A et 1B) : nous avons estimé qu’une capacité lipotropique en dessous de 34 % pouvait être considérée comme faible (25).
CL : capacités lipotropiques.

CL : capacités lipotropiques.
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Quels composés alimentaires peuvent
être considérés comme des lipotropes ?

Au moins 25 constituants ou groupes de consti-
tuants végétaux peuvent être potentiellement consi-
dérés comme ayant une action lipotropique (21).
En dehors des 5 principaux lipotropes que sont
la bétaïne, la choline, la méthionine, le myo-ino-
sitol et la carnitine (les plus étudiés dans la litté-
rature), on peut citer certains micronutriments (e.g.
magnésium, certaines vitamines du groupe B) et
des composés bioactifs spécifiques (e.g. la car-
nitine et certains acides gras insaturés, certains
composés organosulfurés et acides gras à chaîne
courte, les polyphénols), et des composés clas-
sés comme fibre au sens large (e.g. pectine, acide
phytique, lignine, oligofructose et amidon résis-
tant). Toutefois, l’effet lipotropique de ces autres
constituants n’a jamais été testé chez l’homme.
On remarquera, que comme pour les antioxy-
dants d’origine végétale, il existe aussi un package
de lipotropes dont les modes d’action pourraient
se compléter in vivo.

Lien d’intérêt : Pas de lien d’intérêt sur le sujet.

Consommation et prix des lipotropes
Sur la base des principaux lipotropes reconnus que sont
la bétaïne, la choline, la méthionine et le myo-inositol,
nous avons estimé, dans le cadre d’un régime français
standard, que la consommation quotidienne pouvait attein-
dre 1 g, ce qui reste en deçà de la quantité que l’on consom-
merait en suivant les recommandations de la pyramide
alimentaire en terme de nombre de portions pour chaque
groupe d’aliments végétaux, à savoir environ 1,3 g/jour
minimum (25). Pour augmenter sa consommation de lipo-
tropes, on peut augmenter sa consommation en produits
végétaux riches en bétaïne, choline, myo-inositol et/ou
méthionine ou plus généralement avec une CL élevée.
Ainsi, sur une base quotidienne, la consommation de bet-
teraves en conserve, d’épinards, de haricots en conserve,
de jus d’orange, d’asperges, de café, de germes de blé
toastés, de pain complet et de mûres permet très large-
ment de compenser les écarts de consommation entre les
lipotropes consommés via un régime standard français
(donc se rapprochant d’un régime de type occidental) vs
la pyramide alimentaire.
D’un point de vue économique, les produits de types grains
et graines (les céréales, les légumineuses et secondaire-
ment les graines oléagineuses lorsqu’elles sont consom-
mées avec modération) restent la meilleure source de lipo-
tropes sur la base de 1 euro, notamment en comparaison
avec les fruits et légumes (25).

Conclusions
Le potentiel lipotropique devrait être davantage consi-
déré pour guider les choix alimentaires, notamment
pour les sujets en début de stéatose hépatique ou tout
simplement dans le cadre de la prévention nutritionnelle,
de la même manière que l’index glycémique est utilisé
pour guider les choix alimentaires des diabétiques.
Nos travaux apportent par ailleurs de nouveaux argu-
ments pour favoriser la consommation des fruits,
légumes et grains peu transformés. Ces produits sont
des sources intéressantes de lipotropes, notamment les
légumes sur la base de 100 kcal, et les produits types
grains et graines sur la base de 1 euro. La consomma-
tion de produits très transformés devrait être limitée. Les
fruits sont particulièrement intéressants pour leur teneur
en myo-inositol mais les données de la littérature restent
encore limitées. Les graines oléagineuses peuvent être
conseillées si elles sont consommées avec modération
en raison de leur densité énergétique élevée. Quant
aux boissons, elles sont très hétérogènes, à la fois rela-
tivement aux procédés technologiques appliqués et à
leur origine botanique. La bière et le vin apparaissent
comme des sources intéressantes de bétaïne mais, étant
riches en alcool, sont à consommer avec modération.
Les sodas, lorsque consommés en grande quantité, sont
à éviter car stéatogènes (5). Le café apparaît comme un
aliment au potentiel lipotropique significatif pour les
buveurs réguliers, en accord avec l’étude de Freedman

et al. qui montrent une prévalence de stéatose hépa-
tique moindre chez les buveurs de café importants 
(> 3 tasses/jour, P for trend = 0,047) (15). Considérant
aussi le thé - lui aussi avec un fort potentiel lipotro-
pique - , ces deux boissons sont largement consommées
à travers le monde.
Enfin, cette étude apporte de nouveaux arguments pour
favoriser la consommation des produits végétaux de
types grains de céréales et légumineuses pour leur bon
rapport densité lipotropique/prix. Ce sont par ailleurs
- notamment les légumineuses - des aliments avec un
bon effet satiétogène et avec une forte densité nutrition-
nelle en composés bioactifs et fibres. Concernant spé-
cifiquement les légumineuses ou légumes secs (haricots
blancs, lentilles…), l’étude INCA (26) a évalué que leur
consommation moyenne journalière était d’environ
9,7 g, ce qui est faible et laisse une marge importante
pour augmenter leur consommation, surtout que leur
prix est plutôt bas et que ces produits sont faciles à
conserver et à cuisiner. La consommation des légumi-
neuses devrait donc être largement plus encouragée. n
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