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Une brève histoire de la transformation 
alimentaire : vers les aliments ultra-trans-
formés…

La transformation des aliments a depuis toujours 
accompagné l’évolution de l’homme, permettant 
d’après certains le développement cérébral 
(1ère transition du cru au cuit suite à la domesti-
cation du feu : -500 000 à -1 million d’années), 
l’essor des grandes civilisations (2e transition des 
chasseurs-cueilleurs aux agriculteurs-éleveurs : 
-12 000 ans) puis des grandes villes (3e tran-
sition des aliments traditionnels aux aliments 
industriels : fin du XVIIIe siècle et invention de 
la conserve). Pourtant il y a une 4e transition 
dont personne ne parle : celle des aliments 
transformés à ultra-transformés (AUT) dans 
les années 80. Cette transition marque un tour-
nant dans l’alimentation humaine car depuis 
seulement 30-40 ans, l’humanité consomme 
de nouveaux aliments qu’elle n’avait jamais 
consommés auparavant, à savoir des aliments 
artificiels (avec de nouvelles matrices créées 
de toutes pièces par l’homme) ayant subis des 
transformations drastiques (cracking/fractionne-
ment extrême, cuisson-extrusion…) et des ajouts 
d’ingrédients et/ou d’additifs de type « cosmé-
tique » et d’origine strictement industrielle - que 
personne ne peut trouver en faisant ses courses ! 
Il est étonnant de constater, même si ce n’est 
qu’une association et non une causalité, que 
l’explosion des prévalences des maladies chro-
niques - que je qualifie d’hyper-industrialisation 
– soit concomitantes avec l’arrivée massive de ces 
« faux » aliments dans les rayons de nos super-
marchés, fastfoods, superettes, cantines scolaires 
et autres lieux de restauration collective. Alors 
oui il y aussi la baisse de l’activité physique, l’aug-
mentation de la pollution, certainement aussi des 
facteurs génétiques et psycho-sociaux (solitude, 
stress…), mais l’alimentation reste le facteur prin-
cipal car nous mangeons 2-3 fois par jour et nous 
mourrons si nous arrêtons de manger alors que ce 
n’est pas le cas si nous arrêtons le sport, sommes 
seuls ou dans un environnement pollué, du moins 
pas aussi rapidement ! De plus le levier le plus 
facilement actionnable à court terme est bien 
notre alimentation : en effet si je mange « mal », 
je peux dès aujourd’hui changer mon acte d’achat 
alors que je mettrais plus de temps à reprendre le 
sport, diminuer la pollution de l’environnement 
ou ma solitude. Quant à ma génétique…

Que sont ces AUT ? Comment sont-ils définis 
scientifiquement ? Les AUT sont tout d’abord 
caractérisés dans leur formulation industrielle 
par l’usage d’ingrédients et/ou d’additifs pour 
imiter, restaurer, ou exacerber des propriétés 
organoleptiques ou nutritives. On parle alors d’in-
grédients ou additifs de type « cosmétiques » qui 
essayent d’imiter les vrais aliments en restaurant 
ou exacerbant couleur (colorants), goût (sucre, 
sel et gras ajoutés), texture (liants, texturants, 

émulsifiants…) ou densité nutritionnelle (ajout 
de fibres, vitamines et/ou minéraux). La seule 
présence d’un de ces agents cosmétiques suffit 
à définir un AUT car les vrais aliments n’ont en 
ont pas besoin : ils se suffisent à eux-mêmes. On 
d i s t i n g u e  d e u x  g ra n d s  g ro u p e s  d ’AU T   : 
1) les « faux » aliments (« fake foods ») possé-
dant une matrice artificielle à partir de la recom-
binaison d’ingrédients et/ou additifs1 avec très 
peu de vrais aliments types barres chocola-
tées, sodas, yaourts à boire, etc. ; et 2) les plats 
préparés industriels ou les snacks sucrés, salé ou 
gras qui sont à base de vrais aliments mais qui 
contiennent des ingrédients et/ou additifs d’ori-
gine strictement industrielle et « cosmétiques ». 
Aussi pouvez-vous trouver un saucisson tradi-
tionnel non ultra-transformé et son équivalent 
ultra-transformé (avec ajout de dextrose !), de 
même pour beaucoup de plats traditionnels fran-
çais. Pour mieux comprendre prenons l’exemple 
d’un verre : vous le cassez ; pour le réparer et 
le reconstituer vous utilisez de la colle ; vous 
obtenez un nouveau verre mais pas tout à fait 
le même car il a fallu ajouter un ingrédient : la 
colle ; un texturant/liant dans le cas des aliments 
reconstitués. Il était donc important de distin-
guer, au sein des aliments transformés, les AUT, 
ceux qui posent réellement problème pour la 
santé lorsqu’ils sont consommés régulièrement 
et constituent la base de notre alimentation. 
Les AUT sont aussi le reflet de notre société de 
consommation où l’aliment s’est mis au service 
de la technologie pour toujours plus de profit 
et de gain de temps. En outre, ces AUT ont des 
formules très standardisées à travers le monde 
et sont fabriqués à partir des mêmes ingrédients 
eux-mêmes produits massivement via la mono-
culture intensive de quelques espèces végétales 
(blé, maï�s, soja…). De plus, les calories animales 
qu’ils contiennent viennent dans la plupart des 
cas d’animaux élevée de façon intensive dans des 
conditions généralement peu respectueuses de 
leur bien-être. L’AUT est donc un concept holis-
tique qui regroupe à lui tout seul toute la dérive 
de notre système : en diminuant leur consom-
mation pour en faire des produits de niche nous 
recréerons alors un cercle vertueux stimulant 
biodiversité de l’agriculture, viande de meilleure 
qualité (élevages extensifs plus respectueux du 
bien-être animal), respect des petits paysans et 
agriculteurs, et protection de notre santé. Cette 
cible n’est donc pas anodine ! Le passage massif 
des « vrais » aux « faux » aliments dans les années 
80 (1) est donc le reflet du passage d’une tech-
nologie alimentaire au service de l’aliment à un 
aliment au service de la technologie, donc de l’hu-
main à l’argent, pas moins !

Qu’est-ce que le potentiel santé d’un aliment ?

Pour bien comprendre le risque encouru par 
une consommation massive d’AUT revenons à la 
définition du potentiel santé d’un aliment. Jusqu’à 
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très récemment on avait l’habitude de définir le 
potentiel santé d’un aliment par sa seule compo-
sition nutritionnelle en lipides, glucides, proté-
ines, fibres, minéraux et vitamines ramenant 
l’aliment à une somme de composés, et c’était 
tout (2). Or aujourd’hui la science montre que 
cette approche réductionniste est fausse car la 
matrice de l’aliment, résultant de l’interaction 
des composés entre eux, joue un rôle essentiel 
sur plusieurs fonctions physiologiques comme la 
vitesse de libération des nutriments dans le tube 
digestif, le pourcentage utilisé par l’organisme, 
le temps de mastication et de transit et donc la 
sécrétion des hormones de satiété, le métabo-
lisme protéique, glucidique et lipidique. Pour 
dire les choses autrement deux aliments de même 
composition mais avec des matrices différentes 
n’ont pas le même effet sur la santé. Par exemple 
consommer une amande entière n’est pas pareil 
que consommer une amande finement broyée : 
dans le premier cas la quantité de lipides arrivant 
au côlon est plus importante et la vitesse de libé-
ration des lipides dans le petit intestin est plus 
lente en raison des parois fibreuses des cellules 
dans lesquelles sont encapsulés les lipides (3,4,5). 
On retrouve le même phénomène pour les sucres 
avec une pomme entière comparée à son équi-
valent en compote : la pomme entière est plus 
rassasiante, source de sucres plus lents que la 
compote (6). On pourrait décliner les exemples à 
l’infini. C’est sur ces nouvelles bases scientifiques 
que j’ai redéfini le potentiel santé d’un aliment 
qui consiste en deux composantes (Figure 1) : 
l’effet « matrice » qui est la composante qualita-
tive et holistique, et l’effet « composition » - qui 
vient après - qui est la composante quantita-
tive et réductionniste. Mais ce que vous mettez 
d’abord dans votre bouche c’est la matrice et non 
les nutriments, et c’est la matrice qui contrôle la 
métabolisation des nutriments. On mange des 
aliments - donc des matrices -, pas des nutri-
ments ! Or jusqu’à aujourd’hui on a raisonné 
essentiellement en nutriments, une approche qui 
a aujourd’hui atteint ses limites. L’effet « compo-
sition » est inclus dans l’effet « matrice » et non 
l’inverse. C’est une fois l’aliment digéré que l’on 
peut s’intéresser aux nutriments dans l’orga-
nisme mais pas en termes de recommandations 
nutritionnelles.

Les conséquences de ce nouveau logiciel sont 
gigantesques : en effet il signifie que toutes les 
calories ne se valent pas et ne sont pas inter-
changeables d’un aliment à l’autre. Il ne revient 
pas au même de consommer 500 kcal d’aliments 
ultra-transformés que 500 kcal d’aliments peu 
transformés : en effet avec les aliments peu trans-
formés, souvent de consistance plus solides, vous 
apportez satiété, sucres lents, fibres, minéraux, 
vitamines et antioxydants, ce qui n’est souvent 
pas le cas avec des AUT de même composition 
pourtant ! Ainsi si vous consommez 5 g de fruc-
tose provenant d’un soda, ces 5 g n’ont pas la 

⩥ Chercheur en nutrition préventive, Anthony 
Fardet publie « Halte aux aliments ultra-trans-
formés ! Mangeons Vrai ». Un essai décapant 
qui dénonce l’invasion des « faux aliments » et 
leurs conséquences sur la santé. 

même qualité pour votre organisme que 5 g de 
fructose d’un fruit entier : dans le dernier car vous 
apportez satiété, fibres, minéraux, vitamines et 
antioxydants et aussi un fructose lentement libéré 
dans le tube digestif ; avec les AUT ou le soda, le 
fructose provient généralement de l’amidon de 
maï�s transformé (hydrolyse puis transformation 
du glucose en fructose) sans composés protec-
teurs ; on parle alors de calories « vides ». On 
comprend mieux pourquoi tous les régimes basés 
sur les seules calories ou nutriments (pauvres en 
graisses, pauvres en sucres, hyper protéinés…) ne 
peuvent pas fonctionner. Pour perdre du poids 
il faut tout simplement revenir à de « vrais » 
aliments sans avoir à se préoccuper des calories. 
En témoigne une étude d’intervention récente 
publiée en septembre 2017 par l’université 
californienne de Stanford, et dans laquelle 609 
adultes en surpoids ont consommé soit un régime 
réduit en glucides (« low carb »), soit un régime 
réduit en lipides (« low fat ») sur 12 mois mais 
sans se soucier des calories consommées (7). 
Dans les deux groupes, les personnes ont réduit 
les sucres ajoutés, les céréales raffinées et les 
aliments ultra-transformés au profit de légumes 
et d’aliments complets peu transformés - sans se 
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⩥  Figure 1. Conception holistique du potentiel santé d’un aliment.

soucier de compter les calories ou de limiter les 
portions. La perte de poids de respectivement 
-6,0 et -5,3 kg n’est pas significativement diffé-
rente entre les deux groupes, ce qui tendrait à 
confirmer que le problème du gain de poids n’est 
ni dans le sucre seul, ni dans le gras seul mais dans 
le véhicule des nutriments (la matrice), à savoir 
au final l’ultra-transformation qui bien souvent 
produit des aliments peu rassasiants, sources de 
sucres rapides et pauvres en composés protec-
teurs.

Transformation des aliments et risque de 
maladies chroniques

Dans la recherche, aussi curieux que cela puisse 
paraî�tre, la prise en compte du degré de trans-
formation des aliments pour en étudier leur 
potentiel santé chez l’homme n’a été que très peu 
prégnante. Jusqu’en 2010 un examen attentif de 
la littérature montre que les seules comparaisons 
étudiées ont été : viandes rouges versus viandes 
transformées, lait entier versus lait demi-écrémé 
versus lait écrémé, fruits frais versus fruits secs 
versus jus de fruit, céréales complètes versus 
céréales raffinées, mais avec un degré de préci-
sion derrière le mot « transformé » assez vague. 
Souvent dans les études épidémiologiques et les 
questionnaires de fréquence alimentaire derrière 
le terme « Fruits », « Viandes transformées » ou 
« Légumes », etc. on peut trouver beaucoup de 
degrés de transformation différents allant du 
produit le moins au plus transformé. Heureuse-
ment en 2009-2010 des épidémiologistes brési-

liens ont remédié à cette importante lacune et ont 
défini le concept d’AUT puis publié la première 
classification des aliments (NOVA) selon le degré 
de transformation, pyramides technologiques à 
l’appui. Cette classification est devenue interna-
tionale et est de plus en plus reconnue mondiale-
ment, notamment comme indicateur de la qualité 
du régime alimentaire (FAO2, PAHO3, initiative 
INFORMAS4). (8) Classer les aliments selon leur 
degré de transformation pour étudier leurs 
impacts sur la santé fait beaucoup plus sens que 
les classifications antérieures usuelles (céréales, 
légumes, fruits, viande rouge, produits laitiers, 
œufs, etc.) car cet indicateur est holistique en ce 
sens que la transformation modifie à la fois les 
effets « matrice » et « composition », tous les deux 
en relation avec la santé humaine. Ces chercheurs 
brésiliens définissent ainsi un AUT (9) : « Ce sont 
des formulations industrielles réalisées à partir 
de nombreux ingrédients et/ou additifs. Ces 
ingrédients sont souvent ceux utilisés dans les 
aliments transformés tels que le sucre, le sel, les 
huiles, les autres matières grasses, des antioxy-
dants, des stabilisants et des conservateurs. Mais 
il y en a des spécifiques. Les ingrédients que l’on 
ne trouve que dans les aliments ultra-transformés 
incluent :
- des substances non communément utilisées en 
cuisine à la maison comme la caséine, le lactose, 
le lactosérum, le gluten ; certaines de ces subs-
tances sont dérivées d’ingrédients culinaires ou 
de constituants alimentaires auxquels on a fait 
subir une transformation supplémentaire telles 
les huiles hydrogénées ou inter-estérifiées, les 
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protéines hydrolysées, les isolats de protéines de 
soja, les maltodextrines, le sucre inverti (mélange 
équimolaire de glucose et de fructose obtenu par 
hydrolyse du saccharose), les sirops de maï�s à 
teneur élevée en fructose ;
- des additifs/ingrédients «cosmétiques» dont 
le but est d’imiter les qualités sensorielles des 
aliments du groupe 1 et des préparations culi-
naires réalisées à partir de ces aliments ou de 
masquer les qualités sensorielles indésirables 
des produits finaux : les colorants, les stabili-
sants de couleurs, les arômes, les exhausteurs 
de flaveurs, les édulcorants et les aides technolo-
giques telles que les épaississants, les agents de 
charge, les anti-moussants, les agents antiagglo-
mérants, les agents de glaçage, les émulsifiants, 
les séquestrants et les agents humectants. »

Aujourd’hui, le faisceau de présomptions est suffi-
sant pour alerter le grand public sur les risques 
que les populations encourent pour leur santé à 
consommer régulièrement des AUT. On appelle 
cela « le principe de précaution ». De toutes 
façons, l’étude d’envergure qui permettrait « d’ac-
cuser » définitivement les AUT (lien de cause à 
effet) ne se fera jamais pour des raisons éthiques 
car vous ne pourrez pas sélectionner plusieurs 
milliers de volontaires et leur dire de consommer 
en excès des AUT pendant 10, 20 ou 30 ans pour 
mesurer le risque de développer des maladies 
chroniques par rapport à un groupe témoin qui 
consommerait « peu transformé ». Les comités 
d’éthique refuseraient l’étude, à juste titre, et 
j’imagine mal 50 000 ou 100 000 volontaires 
accepter de participer à une telle étude ! C’est le 
même problème que pour le tabac : cette étude 
n’existe pas et cela n’empêche pas de mettre en 
garde (même si des études sur la cessation du 
tabagisme existent). En outre les recommanda-
tions nutritionnelles du PNNS5 sont elles aussi 
basées pour la plupart sur des études d’obser-
vation (associations ou corrélation) non d’in-
tervention à long terme (cause et effet). Quelles 
sont ces présomptions scientifiques au sujet 
des AUT ? Elles sont nombreuses en fait : il a été 
prouvé que ces AUT sont des sources de sucres 
rapides, de calories « vides » de composés protec-
teurs (12), qu’ils sont moins rassasiant que les 
« vrais » aliments moins transformés, que leur 
consommation régulière pourrait être associée 
à un risque accru de cancers globaux et du sein 
(13), au syndrome métabolique (14), au gain de 
poids et à l’obésité (15,16,17,18), à la dyslipi-
démie (19), à l’hypertension (20) ; sans parler 
de tout ce qu’on ne sait pas sur les effets à long 
terme des myriades d’additifs utilisés : effet 
« cocktail », effet sur la flore colique, ou autres 
effets inconnus. Avant de « jouer aux apprentis 
sorciers » il faudrait sérieusement faire le tour de 
la question holistiquement et non de façon réduc-
tionniste avec juste un ou deux designs expéri-
mentaux comme on le voit trop souvent. Cela veut 
dire prendre le temps, réunir des chercheurs de 

⩥ Halte aux aliments ultra transformés ! Et si 
les conseils nutritionnels avaient tout faux ? 
Une fois ce sont les graisses qu’il faut éviter. 
Une autre fois les sucres. On colle des pastilles 
vertes, orange, rouges sur des emballages 
selon des critères surannés. Pendant ce temps, 
obésité, diabète et cancers progressent. Selon 
Anthony Fardet, les vrais coupables ce sont 
les aliments ultra transformés qui ont envahi 
nos supermarchés depuis les années 1980 – 
ils représentent jusqu’à 80 % des produits 
vendus en grandes surfaces ! Ces aliments 
sont conçus au sein des centres de recherche 
et développement de Big Food. Objectif : fabri-
quer à bas prix des produits qui ressemblent 
à des aliments, qui ont le goût d’aliments... 
mais qui n’ont plus rien d’un aliment. L’ultra 
transformation déstructure l’aliment d’ori-
gine et lui fait perdre ses vertus santé. Elle 
nécessite aussi l’ajout d’une kyrielle d’addi-
tifs et d’agents « cosmétiques » suspects. Ces 
faux aliments, écrit Anthony Fardet, sont la 
première cause de mortalité. Il est urgent de 
revenir aux fondamentaux. D’abord en sachant 
identifier un aliment ultra transformé et le 
livre en donne les caractéristiques, exemples 
à l’appui. Ensuite en mangeant vrai. Pour y 
parvenir, l’auteur révèle les 3 règles d’or d’une 
alimentation saine et holistique. Celle-ci favo-
rise aussi une agriculture éthique et durable. 
En suivant les conseils de ce livre nous pouvons 
tous gagner au moins 10 ans d’espérance de vie 
en bonne santé. 
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tous horizons et alors, seulement quand on est 
sûr à 100 %, autoriser la commercialisation des 
ingrédients ou additifs. Il est par ailleurs inté-
ressant de constater que d’autres études, sans 
forcément utiliser la classification NOVA, abou-
tissent à des résultats similaires. Par exemple en 
2017 l’université de Harvard a publié une étude 
très intéressante où l’alimentation végétale de la 
cohorte américaine NHS6 a été divisée en produits 
végétaux « less healthy » (très transformés) et 
« healthy » (moins transformés) (21). 

On constate que le risque de maladies corona-
riennes augmente en fonction du nombre de 
portions de la même façon pour les consomma-
teurs de produits végétaux « less healthy » que 
pour les consommateurs de produits animaux 
tandis que pour les consommateurs de produits 
végétaux « healthy » le risque diminue significa-
tivement. Et on ne peut citer toutes les études ici. 
Cependant, il semble clair que la prise en compte 
du degré de transformation des aliments fait sens 
du point de vue de la santé humaine plus que les 
nutriments ou groupes d’aliments usuels (22). 
En outre, il faut souligner également que dans 
les AUT les ingrédients eux-mêmes sont trans-
formés : ainsi pour les sucres on peut avoir du 
miel (non transformé), du sucre de table (trans-
formé) ou du sucre inverti ou sirop de fructose 
(ultra-transformé) ; pour les matières grasses on 
peut avoir de l’huile vierge première pression à 

froid (peu transformée), de l’huile raffinée (trans-
formée) ou de l’huile hydrogénée avec formation 
d’acides gras trans (ultra-transformée).

Vers une nouvelle classification des aliments : 
NOVA & Siga

La classification NOVA définit 4 groupes techno-
logiques :
1) Les aliments pas/peu transformés.
2) Les ingrédients culinaires.
3) Les aliments transformés (combinant aliments 
pas/peu transformés et ingrédients culinaires).
4) Les aliments ultra-transformés.

Si NOVA est un outil de recherche académique 
simple à utiliser, nous avons voulu y apporter 
quelques améliorations afin d’avoir un outil aussi 
utilisable par les industriels et la grande distri-
bution afin qu’ils améliorent leur offre vers des 
produits moins transformés. Aussi avons-nous 
créé 4 sous-groupes supplémentaires à NOVA 
(classification Siga7) afin de prendre en compte 
l’effet « matrice » dans les aliments peu trans-
formés (groupe Siga A), la quantité de sucre, 
gras et sel ajoutés dans les aliments transformés 
(groupes Siga B) et la quantité, la fonction, la 
redondance et les risques des additifs, et le degré 
de transformation des ingrédients dans les AUT 
(groupe Siga C) (Figure 3) :

⩥ Les aliments ultra-transformés sont désormais partout.
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1) Groupe A0 : aliments non transformés.
2) Groupe A1 : aliments peu transformés.
3) Groupe A2 : ingrédients culinaires.
4) Groupe B1 : aliments transformés « équili-
brés ».
5) Groupe B2 : aliments transformés « plaisir ».
6) Groupe C1 : aliments ultra-transformés 
« niveau 1 ».
7) Groupe C2 : aliments ultra-transformés 
« niveau 2 ».
8) Groupe C3 : aliments ultra-transformés 
« niveau 3 ».

Les aliments des groupes C2 et C3 devraient être 
consommés de façon très épisodique. L’objectif 
est de rétrograder par pallier selon le degré de 
transformation : par exemple de C3 et C2 à C1, de 
C1 à B2 ou B1, ou de B2 à B1.

Conclusions et perspectives

Si consommer un ou deux AUT par jour ne pose 
pas de problème pour la santé, en faire la base de 
notre alimentation est délétère à long terme. Les 
preuves sont suffisantes pour alerter ! Il faut bien 
sûr continuer le débat sur la transformation des 
aliments mais cela ne doit pas empêcher d’agir. 
Cela me rappelle le conte de « l’homme blessé » 
par une flèche empoisonnée et qui ne veut pas 
qu’un médecin la lui retire avant de connaî�tre son 
clan, son nom, sa famille, son village, son père et 
sa mère, son âge, de quelle montagne provient la 
flèche, quelle est la nature de son bois et de ses 
plumes, qui a fabriqué la pointe de la flèche, et 
quel en est le fer, si l’arc est en bois de montagne 
ou en corne d’animal, d’où provient le remède 
et quel est son nom. L’homme blessé ajoute : 
« Après que j’aurai appris toutes ces choses, je 
te permettrai d’extraire la flèche et d’appliquer 
le remède ». Cet homme pourra-t-il connaî�tre 
toutes ces choses et, après seulement, laisser 
enlever la flèche ? En fait l’homme ne parviendra 
pas à savoir cela, car s’il attendait de tout savoir, 

⩥ Figure 2. La classification internationale NOVA en fonction du degré de transformation des aliments.

il serait mort avant l’opération. Et le bouddha 
de conclure : « Procéder ainsi, c’est se mettre en 
danger de mort ; moi, j’enseigne à ôter la flèche 
». On pourrait appliquer le même raisonnement 
aux AUT : avant de tout savoir sur ces derniers, par 
exemple leurs effets sur les gènes, sur certaines 
voies métaboliques, etc., il faut « retirer la flèche 
(i.e., AUT) » et donc encourager les gens à limiter 
leur consommation, comme on l’a fait, même si 
tardivement, avec le tabac. La science ne doit pas 
devenir dogmatique et être un frein pour agir 
pour le bien de la société. Rabelais n’a-t-il pas 
écrit : « Science sans conscience n’est que ruine de 
l’âme »8. Aussi pour diminuer la consommation des 
AUT je pense qu’il y a trois actions à mener : 1) éduquer 
et informer le consommateur ; 2) enseigner l’ali-
mentation préventive et holistique dès l’âge de 3-4 
ans ; et 3) faciliter l’accès pour tous aux aliments 
de bonne qualité nutritionnelle. En outre, les 
AUT sont une bonne cible pour recréer un cercle 
vertueux pour la planète car derrière ces aliments 
il y a aussi la maltraitance animale et la destruction 
de l’environnement : les produits animaux dans les 
AUT sont en effet généralement issus d’animaux 
élevés en conditions intensives bien souvent peu 
soucieuses de leur bien-être. Et les ingrédients 
à la base de leur fabrication sont généralement 
issus de monocultures intensives peu favorables 
à l’environnement. En effet, ces produits ont des 
formulations très standardisées mondialement ne 
favorisant pas la biodiversité : d’ailleurs selon la 
FAO, depuis un siècle, quelque 75 % des espèces 
de plantes cultivées ont disparu et aujourd’hui 
seules 150 espèces de plantes servent de support 
à l’alimentation de la planète, dont seulement 12 
plantes et 5 espèces animales représentent 75 
% de l’alimentation mondiale. Nos choix alimen-
taires conditionnent donc notre santé, le bien-être 
animal, le climat, la biodiversité… et aussi la survie 
des petits paysans.

C’est dans ce contexte que j’ai élaboré la règle 
des 3V : Végétal, Vrai(aliments), Varié, à savoir 
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⩥ Figure 3. La classification holistique Siga en fonction du degré de transformation des aliments 
et des ingrédients.

⩥  Il faut désormais revenir à une alimentation plus saine.
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le régime protecteur universel tel que défini 
par la science est un régime à base de produits 
végétaux peu transformés et variés. D’ailleurs, 
tous les régimes protecteurs reconnus comme 
le régime méditerranéen, Okinawa, flexitarien, 
prudent9 ou végétarien obéissent à peu de chose 
prêt à cette règle des 3V. Suivre cette règle simple 
suffit à satisfaire tous nos besoins nutritionnels, à 
protéger notre santé, à diminuer la maltraitance 
animale et restimuler la biodiversité environne-
mentale. Pour être plus précis je la définis comme 
les Trois Règles d’Or pour une alimentation saine, 
durable et éthique : 1) 85 % minimum par jour de 
calories végétales (2-3 portions/jour de produits 
animaux maximum) ; 2) 15 % maximum de calo-
ries ultra-transformées (2 portions maximum/
jour) ; et 3) Pour les aliments non ultra-trans-
formés, mangez varié, si possible bio, local et de 
saison. C’est tout. Pas besoin d’en savoir plus pour 
les personnes qui n’ont pas suivi de formation 
en alimentation. En France nous consommons 
en moyenne quotidiennement environ 36 % de 
calories ultra-transformées (23) et plus de 25 % 
de calories animales (24) : il suffit donc de dimi-
nuer de respectivement 20 et 10 % ces deux types 
de calories. Je recommande de remplacer les 10 % 
de calories animales par des grains et graines 
(sous-consommées en France : < 14 g/jour), 
types céréales complètes, légumineuses et fruits 
à coque (noix, amande, noisette…) et les 20 % 
d’AUT par de vrais aliments. On le voit, quand on 
pense holistiquement, les solutions deviennent 
simples : nous avons des données scientifiques 
suffisantes et le temps de l’action est donc venu ! 
Et c’est urgent…∎
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1. Rappelons qu’un « additif alimentaire est une subs-
tance qui n’est pas habituellement consommée comme 
un aliment ou utilisée comme un ingrédient dans l’ali-
mentation. Ces composés sont ajoutés aux denrées 
dans un but technologique au stade de la fabrication, 
de la transformation, de la préparation, du traitement, 
du conditionnement, du transport ou de l’entreposage 
des denrées et se retrouvent donc dans la composition 
du produit fini » (ANSES).
2. Food and Agriculture Organization of the United 
Nations).
3. Pan American Health Organization.
4. International Network for Food and Obesity/
non-communicable diseases Research, Monitoring 
and Action Support.
5. Programme National Nutrition Santé.
6. Nurses’ Health Study.
7. https://siga.care/

Notes : 
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Les acides gras insaturés trans, un fléau qui 
pourrait être éradiqué dans les années à 
venir. Les maladies cardiovasculaires sont 

la cause de plusieurs millions de morts chaque 
année, leurs origines peuvent être tant hérédi-
taires que dépendant de notre mode de vie. Il 
est connu depuis de nombreuses décennies que 
certains lipides favorisent les attaques cardiaques 
en se déposant sur les parois des artères et en 
les bouchant, finissant par causer des accidents 
cardiovasculaires. Cependant, en éliminant l’un 
d’entre eux, les acides gras insaturés trans, plus 
d’un demi-million de vies dans le monde pour-
raient être sauvées chaque année. L’organisation 
mondiale de la santé (OMS) a publié un guide 

ÉLIMINER CE TYPE DE GRAISSE POURRAIT SAUVER 
PLUS D’UN DEMI-MILLION DE VIES CHAQUE ANNÉE

Équipe rédactionnelle de trustmyscience.

destiné aux gouvernements de tout les pays décri-
vant les méthodes à appliquer afin d’éradiquer 
les acides gras insaturés trans d’ici 2023. Mais 
pourquoi cet acide est-il considéré comme beau-
coup plus dangereux que les deux autres types 
d’acides gras – les saturés et insaturés ? Sachant 
que les trans font eux-mêmes partie de la famille 
des insaturés ? Pour cela il faut comprendre les 
différences dans leurs structures moléculaires.

Les différentes structures moléculaires des 
acides gras

Les acides gras sont constitués d’une longue 
chaî�ne de carbones (chaî�ne carbonée). Ces 
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derniers peuvent se lier à 4 atomes au maximum. 
Ils sont soit liés à un ou deux atomes de carbone 
de la chaî�ne, soit à des atomes d’hydrogène, leur 
nombre dépendant de la quantité de liaisons sans 
carbones. Le premier carbone de la chaî�ne fait 
exception, car il est toujours lié à deux atomes 
d’oxygène. Quant au dernier carbone, étant 
donné qu’il n’est lié qu’à un seul autre carbone 
(l’avant-dernier), il peut se lier à trois hydro-
gènes. Concernant les carbones à l’intérieur de 
la chaî�ne, ils sont attachés à deux autres carbones, 
et pour compléter leurs quatre liaisons, ils sont 

rattachés à deux hydrogènes. On dit dès lors que 
l’acide gras est saturé (Fig.1), car toutes ses liai-
sons sont occupées.

Mais dans certains acides gras, il manque un 
atome d’hydrogène sur deux carbones adjacents, 
laissant une des quatre liaisons libres sur chacun 
d’eux. La molécule est alors insaturée (Fig.2A). 
Pour combler cette quatrième liaison libre, les 
deux carbones adjacents forment une double 
liaison entre eux, ce qui leur permet d’avoir 4 
liaisons avec seulement 1 hydrogène sur chacun 
d’eux (ou deux s’il s’agit du dernier carbone). Les 
acides gras saturés se retrouvent principalement 
dans les graisses d’origine animale (beurre, porc, 
œuf, volaille). Ils sont plus résistants à la cuisson 
et rancissent moins rapidement, en raison de 
leur saturation, les rendant plus stables. Une fois 
à température ambiante, ils se solidifient. Bien 
qu’essentiels pour l’organisme, ils doivent être 
consommés avec modération, car leur stabilité 
leur permet de se déposer dans les artères et ainsi 
d’augmenter les chances d’accidents cardiovascu-
laires. Les lipides insaturés sont majoritaires dans 
les graisses d’origine végétale (arachide, avocat, 
huile d’olive ou de colza…) et aussi chez certains 
animaux marins (poissons). Ils restent liquides 
mêmes réfrigérés, ainsi ils ne peuvent se déposer 
dans les artères, mais ils sont plus fragiles aux 
hautes températures et à l’air libre. Au milieu du 
XXe siècle, les industries alimentaires ont utilisé 
un procédé permettant de combler ces inconvé-
nients : l’hydrogénation des acides gras insaturés, 
qui permet, comme son nom l’indique, d’ajouter 
des atomes d’hydrogène sur les carbones insa-
turés, et ainsi de les rendre solides et plus stables 
à la chaleur. Mais ce procédé n’est que partiel, car 
il ne permet pas de saturer toutes les doubles liai-
sons. De plus, la configuration tridimensionnelle 
des hydrogènes sur les carbones restés insaturés 
est modifiée. Cette méthode à donné naissance 
aux acides gras insaturés trans (Fig.2B). On les 
retrouvent dans de nombreux produits trans-

⩥ [Fig.1]. Représentation d’un acide gras saturé, l’acide palmitique. Chaque carbone (C) possède 
quatre liaisons (traits), chacun se faisant soit avec d’autres atomes de carbones, soit avec des 
atomes d’hydrogène (H). Le premier carbone (en rouge) forme toujours dans les acides gras ce 
que l’on appelle en chimie, un « groupement carboxyle » avec deux atomes d’oxygène. Le dernier 
carbone (en bleu), est lié a trois atomes d’hydrogène au lieu de deux pour les carbones à l’inté-
rieur de la chaîne. Crédits : Jean-Jerrold Pierre/ TMS.
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formés, tels que les viennoiseries, la margarine, 
ou l’huile de friture, et donc également dans les 
aliments frits et pré-frits. Ils sont aussi présents 
naturellement dans la viande de ruminants et 
dans les produits laitiers, mais en quantité moins 
significative que dans les produits industriels.

Produits industriels contenant des acides gras 
trans : hausse des maladies coronariennes et 
du diabète de type 2
 
Mais la modification en acides gras insaturés 
trans a des points négatifs non négligeables : les 
inconvénients sanitaires sont pour la plupart 
similaires à ceux des acides gras saturés, mais 
contrairement à ces derniers qui ne font qu’aug-
menter le taux de mauvais cholestérol, les acides 
gras insaturés trans diminuent aussi le taux de 
bon cholestérol (HDL), et n’apportent rien à l’or-
ganisme. Durant les années 90, de nombreuses 
recherches ont démontré une corrélation entre 
le taux de consommation de produits industriels 
contenant des acides gras trans, et la hausse des 

⩥ [Fig.2] (A). Représentation d’un acide gras insaturé naturel, l’acide linoléique, faisant partie 
de la très connue famille des oméga-3. On peut voir que le neuvième et dixième carbones ne 
sont liés qu’à un seul atome d’hydrogène, et pour ainsi avoir quatre liaisons, les deux carbones 
forment entre eux une double liaison (en vert). Idem entre le douzième et treizième carbone, ainsi 
qu’entre le quinzième et le seizième. On dit que l’acide gras est polyinsaturé lorsqu’il y a plus 
qu’une double liaison dans la molécule. (B). Représentation de l’acide linoléique modifié en trans. 
Le neuvième et dixième carbones ont été hydrogénés correctement, mais les deux autres doubles 
liaisons sont encore présentes. Notez bien la différence de configuration des doubles liaisons 
entre l’acide linoléique naturel et le trans. Ces changements influencent la position des uniques 
atomes hydrogènes présents sur chaque carbone insaturé, qui sont du même côté dans la forme 
naturelle, tandis qu’ici, ils sont opposés. C’est la conséquence de l’hydrogénation partielle. Crédits 
: Jean-Jerrold Pierre/ TMS.

maladies coronariennes ainsi que du diabète de 
type 2. De nombreux pays industrialisés avaient 
déjà commencé à éliminer les acides gras trans de 
leurs produits. En 2003, le Danemark a fait passer 
une loi limitant leur présence, ce qui a porté ses 
fruits, car le taux de mortalité dû à des attaques 
cardiaques dans le pays, a diminué drastique-
ment. Ce succès a influencé les autres pays euro-
péens à suivre la même voie. La ville de New York 
avait décidé en 2006 d’éliminer toute présence 
d’acide gras trans d’ici 2008, ce qui a aussi fonc-
tionné, avec une forte baisse des maladies cardio-
vasculaires. Le reste des É� tats-Unis est en train de 
suivre l’exemple. Cependant, les lipides trans sont 
encore fortement présents dans les pays en voie 
de développement, faute de régulations moins 
efficaces. En publiant leur guide, l’OMS espère 
que ces pays prendront davantage en compte les 
dangers des graisses trans et suivront les mesures 
indiquées pour éradiquer efficacement ce poison, 
et ainsi sauver des centaines de milliers de vies 
chaque année. Source : World Health Organiza-
tion, 14 mai 2018∎
 


