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Groupes d’aliments  
et maladies chroniques : 
quelles relations ?
Bien que de plus en plus d’études d’observation ou épidémiologiques soient aujourd’hui menées 
sur la base de régimes alimentaires complexes, les travaux chez l’homme se sont d’abord 
principalement focalisés sur les groupes d’aliments. Le point sur les principales données.

La plupart des études d’observation ont 
tenté d’associer la consommation d’un 
groupe d’aliments particulier avec la 

prévalence d’une maladie chronique liée à 
une mauvaise alimentation [1]. Par exemple, 
certaines méta-analyses ont conclu que les 
fruits et légumes sont plutôt protecteurs vis-
à-vis des maladies cardiovasculaires et des 
cancers [2-5] ; que les céréales complètes 
sont protectrices vis-à-vis du diabète de 
type 2 [6, 7] ; et que le poisson est protec-
teur vis-à-vis des maladies cardiovasculaires 
[8-10]. D’autre part, la viande rouge et/ou 
transformée, lorsque consommée en grande 
quantité pendant de nombreuses années, 
mène à des prévalences de cancers plus éle-
vées [11-13]. Les autres groupes d’aliments 

étudiés incluent dans une moindre mesure 
les légumineuses, les fruits à coque et graines 
oléagineuses, les œufs, la viande de volaille 
et les produits laitiers. Concernant les bois-
sons, les recherches se sont principalement 
focalisées sur le thé, le café, le vin, le lait et 
les boissons sucrées [1].

Des résultats contradictoires

Cependant, les tendances mises en évidence 
sont rarement unidirectionnelles. Souvent, 
tandis que certaines études montrent des 
effets protecteurs, d’autres ne trouvent 
aucune association [1]. Par conséquent, 
il reste difficile d’établir si les groupes 
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S’il est difficile d’établir un effet protecteur 
ou délétère sur la santé des groupes d’aliments, 

une revue systématique et exhaustive de la littérature 
incluant les synthèses quantitatives (méta-analyses 

et analyses poolées) et qualitatives (revues systématiques) 
peut aider à dégager des tendances.
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d’aliments peuvent être considérés comme 
définitivement protecteurs ou délétères. 
Aujourd’hui, par exemple, les avis sont 
contradictoires sur le potentiel santé du 
lait. Il est donc nécessaire de recourir à 
une approche plus holistique, basée sur 
l’accumulation de preuves scientifiques, 
notamment via une revue systématique 
et exhaustive de la littérature incluant les 
synthèses quantitatives (méta-analyses et 
analyses poolées) et qualitatives (revues 
systématiques).

Dix maladies chroniques à l’étude

Dans une étude précédente basée sur une 
revue exhaustive de la littérature de 1950 
à 2011, nous avons recherché les associa-
tions entre les dix principales maladies 
chroniques en relation avec une alimenta-
tion déséquilibrée (MCAD) – surpoids/obé-
sité, diabète de type 2, santé mentale, santé 
osseuse, maladies chroniques digestives, 
maladies chroniques hépatiques, maladies 
chroniques rénales, maladies cardiovas-
culaires, cancers, sarcopénie – et les dix 

principaux métabolismes dérégulés. Nous 
avons également évalué la façon dont 
chaque maladie peut être un facteur de 
risque pour les neuf autres [17]. Les objec-
tifs de cette seconde étude sont doubles :
• proposer une synthèse de toutes les ana-
lyses poolées, méta-analyses et revues systé-
matiques (MARS) qui ont étudié les associa-
tions entre les principaux groupes d’aliments 
et boissons et les risques de MCAD ;
• dresser un tableau ou un bilan mis à jour 
des recherches conduites sur ces associa-
tions et mettre en évidence les besoins 
de recherche [1]. Un tel examen systé-
matique et exhaustif de la littérature n’a 
jamais été effectué auparavant.
Sur la base de 304 MARS publiées entre 
1950 et le 31 août 2013, nous avons pu 
identifier les tendances en relation avec 
le potentiel santé protecteur des princi-
paux groupes d’aliments (n = 12) et bois-
sons (n = 5) envers les risques de MCAD 
(n = 10). Parmi ces tendances, certaines 
peuvent être considérées comme fortes 
et peuvent être converties en recom-
mandations claires et durables pour les 
politiques de santé publique en nutrition 
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L’alimentation : un facteur de risque prépondérant
Le poids des facteurs de risque alimentaires dans 
le développement des maladies chroniques non 
transmissibles est maintenant bien reconnu [14-16]. 
Par exemple, aux États-Unis, les risques alimentaires 
comptent pour environ 14 % des années vécues en 
invalidité et 26 % des décès [15]. En effet, la transition 
d’une alimentation traditionnelle vers une alimentation 
plus industrialisée (transition nutritionnelle) riche en 
aliments raffinés et très énergétiques (par exemple, le 
régime de type occidental ou Western diet) a conduit 
à des épidémies mondiales d’obésité et de diabète de 
type 2. Les causes d’apparition de ces deux maladies 
chroniques peuvent être notamment trouvées dans la 
consommation régulière d’un régime déséquilibré sur 
de nombreuses années. De plus, ces deux dérégulations 
métaboliques peuvent être des facteurs de risque pour 
les autres principales maladies chroniques comprenant 
les maladies cardiovasculaires, les cancers, les maladies 
digestives, hépatiques, rénales et mentales, certaines 
pathologies du squelette et la sarcopénie [17]. Nous 
avons récemment montré que l’origine de ces maladies 
chroniques liées à une mauvaise alimentation est 

multifactorielle et peut résulter de la dérégulation 
d’au moins dix paramètres métaboliques différents, 
comprenant le statut antioxydant, le déséquilibre acido-
basique, l’augmentation du statut inflammatoire, la 
dérégulation des métabolismes glucidiques, lipidiques et 
mono-carbonés, le mauvais fonctionnement des neurones 
et de la transcription de l’ADN, l’hypertension et/ou 
une microflore digestive modifiée [17]. Ces résultats 
soutiennent objectivement le besoin de consommer 
une alimentation diversifiée, riche en micro- et 
phyto-nutriments variés qui peuvent potentiellement 
contrecarrer ces dérégulations de façon synergique.
En effet, la littérature scientifique montre que les régimes 
alimentaires à base de produits peu raffinés et/ou de 
produits végétaux peu transformés (c’est-à-dire riches 
en micronutriments et en fibres et pauvres en matières 
grasses saturées) et/ou en produits de la mer (par exemple 
les régimes alimentaires « prudents », méditerranéen 
et Okinawa) sont protecteurs vis-à-vis des facteurs de 
risque pour plusieurs maladies chroniques, notamment 
les cancers, les maladies cardiovasculaires, l’obésité et le 
diabète de type 2 [18-23]. 
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préventive (par exemple, via la pyramide 
alimentaire), tandis que d’autres restent 
encore ambiguës.

Les effets des différents 
groupes d’aliments

L’analyse de ces 304 MARS a permis de 
présenter une image holistique des asso-
ciations entre les groupes d’aliments et les 
MCAD [1]. Parmi les boissons, le thé serait 
le plus protecteur (notamment vis-à-vis 
du surpoids et de l’obésité, du diabète de 
type 2, de la santé mentale, des maladies 
chroniques digestives et hépatiques, des 
maladies cardiovasculaires ainsi que des 
cancers) et les boissons sucrées les moins 
protectrices (cf. tableau 1). Considérant 
l’ensemble des dix MCAD sélectionnées 
dans cette étude, les résultats confirment 
également que les produits végétaux sont 
plus protecteurs que les produits animaux 
(cf. figure 1A, tableau 2). Par ailleurs, bien 
que le nombre d’études soit encore limité, 
on observe que les produits à base de grains 
et graines seraient plus protecteurs que les 
fruits et légumes (cf. figure 1A, tableau 1). 
Parmi les produits animaux, le lait et les 
produits laitiers apparaissent comme des 
produits plutôt neutres. On note cependant 
que la consommation de viande rouge et/
ou transformée devrait être limitée. Parmi 
les MCAD, aucune MARS n’a été trouvée 
pour la sarcopénie et les maladies chro-
niques du rein (cf. tableau 2). Le surpoids, 
l’obésité, le diabète de type 2, les maladies 
cardiovasculaires et les cancers comptabi-
lisent 289 MARS. Des recherches doivent 
être menées pour étudier les associations 
entre les principaux groupes d’aliments et 
les santés mentale et osseuse, les maladies 
chroniques digestives, rénales et hépa-
tiques, et enfin l’obésité et le diabète de 
type 2 (cf. tableau 2).

Le point sur les recommandations 
en vigueur

Ce travail confirme dans l’ensemble ce 
qui a déjà été découvert, mais fournit 
également de nouveaux résultats. En 
outre, les tendances dévoilées par cette 

étude sont basées sur une approche a 
posteriori via un examen exhaustif de la 
littérature entre 1950 et 2013. Par consé-
quent, ces résultats objectivent certaines 
recommandations nutritionnelles a priori 
qui sont parfois basées sur une liste de 
présupposés pour une alimentation équi-
librée ou sur les caractéristiques que les 
« bons » aliments nutritionnels doivent 
englober ou contenir. Un exemple typique 
est celui du lait : nos résultats ont mon-
tré que la consommation régulière et/ou 
élevée de lait est plutôt neutre, c’est-à-
dire non associée à des risques majeurs 
de MCAD. En d’autres termes, scientifi-
quement parlant, boire du lait ne doit pas 
être découragé, contrairement à ce qui 

Tableau 1. Pourcentages d’articles (méta-analyses et revues systématiques 
1950-2013) pour chacun des 17 groupes alimentaires étudiés et classés 
en protecteur (≈), neutre (∆) et délétère (q)

Total1

≈ ∆ q

Thé 36 59 5

Café 38 42 20

Lait 27 59 14

Vin 42 46 12

Boissons sucrées 14 50 36

Boissons totales 34 52 15

Fruits & légumes 46 46 8

Légumes 40 54 6

Fruits 51 47 2

Céréales complètes 58 38 4

Légumineuses 55 34 11

Fruits à coque & grains oléagineuses 60 27 13

Produits végétaux totaux1 50 44 7

Produits laitiers 36 45 19

Oeufs 0 69 31

Viandes rouges/transformées 4 40 56

Viandes de volaille 0 80 20

Poissons 44 53 2

Produits animaux totaux 23 50 27

Groupes alimentaires totaux1 36 48 15

1Excepté les céréales raffinées
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pourrait être lu ou entendu dans les dif-
férents médias aujourd’hui. 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 résul-
tats ne signifient pas qu’aucun produit 
animal ne devrait être consommé, mais 
que les populations avec les plus hauts 
niveaux de consommation de viande, par 
exemple, devraient limiter leur consom-
mation, et à l’inverse, ceux ayant la plus 
faible consommation de produits végétaux 
devraient l’augmenter. Par conséquent, 
nos résultats sont globalement en accord 
avec les pyramides alimentaires, mais ils 
montrent que l’accent devrait être mis en 
priorité sur les produits à base de grains 
et graines, puis sur les fruits et légumes et 
non le contraire.

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

Cette revue exhaustive et holistique 
confirme aussi objectivement que le thé 
et les produits végétaux non raffinés 
devraient continuer à être fortement 
recommandés. Toutefois, l’accent devrait 
davantage être mis sur les produits à base 

de grains et graines, alors qu’aujourd’hui 
la tendance est d’encourager la consom-
mation de fruits et légumes. Par ailleurs, 
nos résultats montrent que la consom-
mation de produits céréaliers raffinés, de 
viande rouge et/ou transformée, d’œufs, 
de thé très chaud, de boissons sucrées, 
de légumes marinés (en saumure) et d’ali-
ments à base de soja fermentés devrait 
être limitée [1]. Le lait, les produits laitiers 
et la volaille semblent plutôt neutres. Par 
conséquent, sur la base de ces résultats, 
les produits à base de grains et graines 
devraient être privilégiés dans les pyra-
mides alimentaires, en particulier les 
céréales complètes et les légumineuses, 
ainsi que les fruits à coque et les graines 
oléagineuses. Les produits à base de 
grains et graines constituent donc des 
aliments prometteurs pour la prévention 
du risque des MCAD, probablement même 
davantage que les fruits et légumes ; d’au-
tant plus que ces produits sont une source 
plus pertinente d’énergie (via la teneur 
en amidon, notamment dans les céréales 
complètes), de protéines (en particulier 
pour les graines de légumineuses) et/ou 
de lipides (notamment pour les fruits à 
coque et les graines oléagineuses) et sont 
généralement moins chers et plus facile 
à stocker que les fruits et légumes [1]. 
En outre, la marge pour augmenter leur 
consommation dans nos pays occidentaux 
est élevée, en particulier pour les légumi-
neuses, les fruits à coque et les graines 
oléagineuses qui restent des produits 
de  niche aujourd’hui (consommation 
< 10 g/jour) [24]. Cependant, la contami-
nation par les pesticides doit être prise en 
compte, même s’ils sont sans doute plus 
facile à enlever dans les produits céréa-
liers que dans les fruits et légumes avant 
leur commercialisation.

Quid du régime  
méditerranéen ?

Fait intéressant, nos résultats confirment a 
posteriori les recommandations formulées 
sur le régime méditerranéen : ce dernier 
encourage les légumes, les légumineuses, 
les fruits et les fruits à coque, les céréales 
et le poisson, et limite la viande, la volaille 

Figures 1A-B. Graphes radar 
des groupes alimentaires 
versus nombre d’articles 
(MARS, en %) montrant un effet 
protecteur (lignes vertes), 
neutre (lignes oranges) 
et délétère (lignes rouges)  
vis-à-vis des principales 
maladies chroniques 
(n=10) (A) et des maladies 
cardiovasculaires (B).

“ Les hommes 
ne consomment 
pas des groupes 
d’aliments, 
mais suivent 
plutôt des régimes 
alimentaires.”

A. Principales maladies chroniques (n=10)
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et les produits laitiers. Dans cette 
étude, lors de l’examen des effets 
protecteurs de ces neuf groupes 
d’aliments envers les dix  MCAD 
(sur la base des pourcentages de 
MARS), on retrouve les mêmes ten-
dances (cf. figure 1A). L’exception 
est peut-être pour les produits lai-
tiers car nos résultats ne montrent 
pas qu’il faille vraiment décourager 
leur consommation, ces derniers 
étant plutôt neutres à l’égard des 
MCAD.

Les besoins  
de recherche futurs

Notre travail souligne également 
certains besoins pour de futures 
recherches. En effet, aucune étude 
d’observation n’a été réalisée afin 
d’étudier l’association entre le 
risque de sarcopénie et la consommation 
des principaux groupes alimentaires et de 
boissons (cf.  tableau 2). De façon surpre-
nante, le nombre de méta-analyses étu-
diant les associations entre une consom-
mation de produits animaux et un gain de 
poids, une surcharge pon-
dérale et/ou l’obésité et, 
dans une moindre mesure, 
le diabète de type 2, est 
très faible. Ces maladies 
métaboliques ont pour-
tant aujourd’hui atteint le 
statut d’épidémies dans 
le monde entier et sont 
des facteurs de risque 
importants pour d’autres 
maladies chroniques mor-
telles, telles que les mala-
dies cardiovasculaires et 
les cancers [4]. L’absence 
de méta-analyses pour 
l’étude de l’association 
« consommation de vin-
maladies du foie » est plutôt surprenante, 
une consommation élevée d’alcool ayant 
été positivement associée à des maladies 
chroniques du foie, en particulier la cir-
rhose [25, 26]. De même, aucune méta-ana-
lyse ne mentionne l’association « consom-
mation de vin-diabète de type 2 ».

L’influence  
des polymorphismes 
génétiques

Par ailleurs, ce travail souligne la difficulté 
de parvenir à des tendances fortes et/

ou définitives en matière 
de nutrition, comme l’a 
démontré l’hétérogé-
néité encore importante 
des résultats obtenus. Il 
semble difficile, dans ces 
cas, d’être en mesure de 
donner des recomman-
dations générales aux 
différentes populations 
de différents pays. Il est 
fort probable que cette 
hétérogénéité reflète le 
fait que ces tendances 
et les recommandations 
nutritionnelles qui en 
découlent devraient se 
concentrer et se limi-

ter à un pays ou à une manière de vivre 
clairement identifiée. En outre, il peut y 
avoir des facteurs génétiques impliqués 
pour une population donnée qui influent 
différemment sur l’effet de la consom-
mation de groupes d’aliments. Ainsi, par 
exemple, en ce qui concerne le café ou les 

“ Les produits 
laitiers  

sont neutres  
vis-à-vis 

des maladies 
chroniques 

en relation avec 
une alimentation 
déséquilibrée.”

B. Maladies cardiovasculaires
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produits laitiers, on sait aujourd’hui que 
les polymorphismes génétiques peuvent 
influencer de manière significative le méta-
bolisme de la caféine et du lactose dans 
le corps. Par conséquent, l’hétérogénéité 
des résultats pourrait être en partie attri-
buable à l’hétérogénéité du fond génétique 
de la population étudiée ; et des preuves 
scientifiques plus solides obtenues avec 
certains groupes d’aliments peuvent 
impliquer un fond génétique plus homo-
gène pour leur métabolisme. En d’autres 
termes, le patrimoine génétique peut pré-
valoir sur l’effet de l’aliment pour certains 
produits (par exemple, le café et le lait ou 
produits laitiers), et pour d’autres, l’effet 
de l’aliment peut prévaloir sur le fond 
génétique (comme pour le thé). En outre, 
les habitudes alimentaires et de nom-
breux autres facteurs peuvent différer. 
Par conséquent, il n’est pas surprenant 
que des consommations élevées de lait et 
de produits laitiers aient un impact diffé-
rentiel sur la santé, notamment vis-à-vis 
du risque d’ostéoporose chez les popula-
tions chinoise et européenne, leurs modes 
de vie étant plutôt différents. En d’autres 
termes, les résultats obtenus seraient 
probablement population dépendante. 
Les recommandations nutritionnelles 
doivent donc être adaptées en fonction 
de la cible, que ce soit au niveau conti-
nental (par exemple, Asie vs Occident), 
national, populationnel ou individuel. En 
effet, la recommandation de boire du lait 
pendant l’adolescence en vous adressant 
à une population au niveau national, ne 
peut être transposer à un individu, par 
exemple, qui ne peut pas tolérer le lait.

Prendre en compte  
les régimes alimentaires

Enfin, ce travail s’est basé sur les principaux 
groupes d’aliments et de boissons qui ont été 
les plus étudiés dans la littérature [1]. Cepen-
dant, en réalité, les hommes ne consomment 
pas des groupes d’aliments, mais suivent 
plutôt des régimes alimentaires, générale-
ment à l’échelle d’une semaine. Les données 
pour les associations entre les régimes ali-
mentaires (appelés aussi dans la littérature 
« profils » ou « typologies alimentaires ») et 
les MCAD n’étaient pas encore suffisantes 
et assez récentes pour que des résultats ou 
des tendances importantes puissent être 
révélés – bien que des résultats probants ont 
été obtenus pour l’effet protecteur du régime 
méditerranéen [18, 21, 22]. Par conséquent, à 
l’avenir, l’accent devrait être mis sur les habi-
tudes alimentaires, et les MARS devraient 
associer risques de MCAD et régimes alimen-
taires plutôt que nutriments isolés, boissons, 
aliments ou groupes d’aliments et risques de 
MCAD.

Vers des études in biblio

Après les études in vivo, in vitro et in 
silico, nous pouvons maintenant espérer 
le développement de plus en plus d’études 
bibliographiques, ou études in biblio (par 
exemple, via l’extraction de données ou 
data mining), pour accompagner la quan-
tité exponentielle de données nutrition-
nelles publiées chaque année (big data) et 
pour chercher de nouvelles associations 
auparavant cachées. ■

Tableau 2. Pourcentages d’articles (méta-analyses et revues systématiques, MARS, entre 1950 et 2013) pour les 6 principales 
maladies chroniques liées à une mauvaise alimentation (MCAD) et classés en protecteur (≈), neutre (∆) et délétère (q)

Obésité/
surpoids

Diabète 
de type 2

Santé  
mentale

Santé  
osseuse

Maldies  
cardiovasculaires

Cancers Total1

≈ ∆ q ≈ ∆ q ≈ ∆ q ≈ ∆ q ≈ ∆ q ≈ ∆ q ≈ ∆ q

Boissons totales 13 43 43 50 38 13 70 30 0 75 25 0 49 34 17 29 59 12 34 52 15

Produits végétaux totaux2 48 40 12 37 63 0 40 60 0 50 50 0 65 30 5 49 43 8 50 44 7

Produits animaux totaux 33 56 11 25 38 38 50 33 17 40 40 20 56 32 12 12 57 32 23 50 27

Groupes alimentaires totaux2 32 44 25 35 51 14 57 38 5 55 36 9 57 32 11 30 54 16 36 48 15

1 Aucune reference n’a été trouvée pour la sarcopénie et les maladies chroniques rénales. Trois références concernent les pathologies digestives et une seule examine les maladies du foie. ;  
2 Excepté les céréales raffinées
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