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Résumé : Au cours de cette dernière décennie, les études sur la consommation d’acides gras trans 

(AGT) se sont multipliées pour en préciser l’impact éventuel sur le risque de maladies cardio-

vasculaires (MCV). À l’origine, se trouve l’étude américaine de Willett et al. [1], conduite sur une 

cohorte de 85 000 infirmières suivies pendant 8 ans. Cette étude épidémiologique rapportait 

l’existence d’une corrélation positive entre la consommation d’AGT d’origine végétale et l’apparition 

de MCV. Ont suivi d’autres études que l’on peut classer en trois catégories selon leur approche 

expérimentale : les études épidémiologiques [2-5] longitudinales ou transversales, les comparaisons 

« cas-témoins » [6-11] et les interventions nutritionnelles [12-15]. Des deux premières catégories 

d’études, il n’émerge aucun consensus quant à l’implication éventuelle des AGT alimentaires dans le 

risque de MCV. Les divergences observées pourraient, en partie tout au moins, être liées à la 

méthode utilisée pour estimer la consommation d’AGT qui, dans certains cas, est fondée sur des 

enquêtes alimentaires et, dans d’autres cas, sur la teneur en AGT du tissu adipeux des sujets, connue 

pour refléter l’apport alimentaire en AGT des années précédentes. En effet, au-delà de 

considérations sur de possibles biais méthodologiques [16], comme le non-ajustement des résultats 

à des facteurs de confusion tels que l’âge, la consommation de tabac ou certaines pathologies, on 

peut faire le constat suivant : les études qui ont conclu à un effet négatif des AGT alimentaires 

étaient fondées, pour la plupart, exclusivement sur des enquêtes alimentaires [1-3, 11] ; celles qui ne 

montraient aucun effet utilisaient, le plus souvent, la composition en AGT du tissu adipeux [4, 6-9]. 

La carence, dans les bases de données, vis-à-vis des teneurs en AGT des aliments augmente, en 

outre, la difficulté à déterminer la consommation en AGT à partir d’enquêtes alimentaires. En ce qui 

concerne la troisième catégorie d’études, l’approche « intervention nutritionnelle » a apporté la 

notion d’effet « dose-réponse » entre la consommation d’AGT et les paramètres reconnus du risque 

de MCV. Ces études ont montré que la substitution, dans l’alimentation de sujets volontaires « sains 

», des acides gras saturés ou cis-mono-insaturés ou encore cis-polyinsaturés par une quantité iso-

énergétique d’AGT pouvait entraîner une augmentation des paramètres sériques athérogènes, 

comme la lipoprotéine(a) ou encore le cholestérol associé aux lipoprotéines de faible densité (C-LDL). 

En outre, contrairement à certains acides gras saturés qui, par rapport à l’acide oléique, augmentent 

non seulement le C-LDL mais aussi le cholestérol des lipoprotéines de haute densité (C-HDL), 

considéré comme antiathérogène, l’acide élaïdique, dans certains cas, diminuait le C-HDL. 

Cependant, il faut remarquer que ces études ont porté sur des taux élevés d’AGT dans le régime, 

jusqu’à 11 % par rapport à l’énergie totale. 
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ARTICLE 

Matériels et méthodes  

Recueil des enquêtes alimentaires et des échantillons de tissu adipeux  

Le recrutement a été fait, entre 1996 et 1999, auprès de femmes hospitalisées au CHU de Bordeaux 

(maternités Pellegrin) pour des interventions de chirurgie gynécologique ou césarienne, avec leur 

consentement éclairé et en tenant compte de divers critères excluant les pathologies impliquées 

dans le risque de MCV (diabète, obésité, hyperlipidémie, hypertension, athérosclérose...). Les 

participantes (90 femmes parturientes et 97 femmes non parturientes, âgées de 18 à 50 ans) ont 

rempli un questionnaire (type « semainier ») destiné à recueillir le contenu complet de leur 

alimentation (repas, grignotages). Des précisions leur étaient demandées sur la nature et l'origine 

des matières grasses consommées. L'échantillon de tissu adipeux sous-cutané abdominal (0,5 à 1 g) a 

été prélevé au cours de l'acte chirurgical, congelé immédiatement et conservé ensuite à - 20 °C 

jusqu'à l'analyse.  

Traitements des enquêtes alimentaires  

Le bon remplissage de chacun des questionnaires alimentaires a été contrôlé par une diététicienne 

du CHU. L'exploitation a été réalisée avec un logiciel de diététique (« Fruit d'Or »), pour l'ensemble 

des macro-nutriments et micro-nutriments. La consommation d'AGT a été, quant à elle, obtenue en 

attribuant une teneur en AGT aux aliments susceptibles de contenir des MGAR et/ou des HVPH, sur 

la base, d'une part, des données de la littérature et du laboratoire pour les MGAR (soit entre 2 et 6 % 

d'AGT par rapport aux acides gras totaux, selon qu'il s'agit de viandes, lait et dérivés, suif) et, d'autre 

part, des dosages effectués au laboratoire pour les HVPH (produits manufacturés : viennoiseries, 

biscuits, plats cuisinés et margarines, cités dans les questionnaires alimentaires).  

Analyse du tissu adipeux et des aliments  

Les méthodes em-ployées sont celles précédemment décrites [17]. Brièvement, après extraction des 

lipides totaux du tissu adipeux ou des aliments par un mélange chloroforme-méthanol (2:1, v/v), les 

esters méthyliques des acides gras totaux sont préparés et analysés par couplage 

chromatographique (couche mince imprégnée de nitrate d'argent et phase gazeuse), technique 

indispensable à l'obtention, d'une part, du taux réel d'acide 18:1 trans et, d'autre part, des 

proportions respectives de tous les isomères de position 18:1 trans.  

Analyse statistique  

Les compositions en acides gras des deux groupes de sujets ont été comparées en utilisant les tests U 

de Mann et Whitney et t de Student.  

Résultats et discussion  

Enquêtes alimentaires  

Consommation en macro-nutriments  

L'analyse comparée des données montre que les femmes parturientes ont un apport énergétique 

total quotidien (AETQ) supérieur à celui des femmes non parturientes (8 204,6 ± 1 805,1 kJ contre 7 



292,2 ± 1 703,2 kJ). Les proportions respectives en macro-nutriments sont cependant identiques 

pour les deux populations. En moyenne, les lipides représentent 43 % de l'AETQ, les glucides 39 % et 

les protéines 18 %. Ces valeurs n'apparaissent pas significativement différentes de celles fournies par 

l'étude SU.VI.MAX qui concerne 3 000 femmes recrutées partout en France [18]. On observe donc, 

en Aquitaine, le même déséquilibre eu égard aux apports conseillés. La consommation de lipides y 

est trop élevée, celle de glucides insuffisante.  

Consommation en acides gras (figure 1)  

La composition en acides gras saturés, mono-insaturés et polyinsaturés de l'alimentation est la 

même chez les femmes non parturientes et parturientes. Comme la population française en général, 

ces deux populations d'Aquitaine consomment trop d'acides gras saturés (40 % des acides gras 

totaux), pas assez d'acides gras mono-insaturés (40 %). Les AGT, quant à eux, représentent 2,4 ± 1,2 

% (non parturientes) et 3,1 ± 1,2 % (parturientes) des acides gras totaux consommés. L'apport 

quotidien en lipides totaux étant égal en moyenne à 84 g et 97 g, respectivement chez les femmes 

non parturientes et parturientes, celui des AGT s'élève donc à 2,4 ± 1,2 g/pers. et 3,1 ± 1,2 g/pers., 

respectivement pour ces deux populations.  

Origine alimentaire des AGT (figure 2)  

L'origine alimentaire des AGT a été déduite des enquêtes alimentaires. Elle est comparable au sein 

des deux populations, à savoir :  

- 51 % des AGT proviennent de la consommation de matières grasses laitières ;  

- 10-12 % proviennent de la consommation d'autres graisses d'animaux ruminants (visibles ou 

cachées) ;  

- 36-39 % proviennent de la consommation d'huiles végétales partiellement hydrogénées.  

Les aliments qui apportent des HVPH ont été identifiés. Actuellement, le taux d'AGT dans les 

margarines et pâtes à tartiner fabriquées en France est inférieur à 1 %. En revanche, certaines 

margarines (premier prix) peuvent contenir jusqu'à 15 % d'AGT. Il en va de même pour certains 

produits manufacturés (biscuits, gâteaux, viennoiseries industrielles, plats cuisinés, produits frits...) 

qui représentent actuellement la plus forte contribution à la consommation d'AGT d'origine végétale.  

Physionomie de la population consommatrice d'AGT (figure 3)  

La consommation d'AGT a été étudiée en relation avec divers paramètres, tels que l'âge du sujet, son 

indice de masse corporelle (IMC), ses divers apports énergétiques, etc., par répartition en quintiles. 

La figure 3 représente la consommation croissante en AGT des femmes non parturientes, classée par 

quintiles. Celle-ci passe de 0,9 g/j/pers. (quintile inférieur) à 4,2 g/j/pers. (quintile supérieur). Ce qui 

témoigne d'importantes variations inter-individuelles. L'origine alimentaire de ces AGT est 

également figurée pour chaque quintile. Mis à part le 1er quintile dont la consommation en lipides 

est faible (58 g/j contre 84 g/j en moyenne), on remarque que l'apport en AGT d'origine animale 

varie peu d'un quintile à l'autre (de 1,2 à 2 g/j/pers.), alors que celui d'origine végétale partiellement 

hydrogénée passe de 0,5 g à 2,5 g/j/pers. Il apparaît donc que la consommation en AGT d'origine 

animale est relativement constante et « incompressible », contrairement à la consommation en AGT 

d'origine végétale. Cette dernière contribue ainsi à l'accroissement de l'apport alimentaire en AGT 



totaux observé entre quintiles et à l'inversion des proportions « origine animale/origine végétale ». 

Celles-ci passent, en effet, de 70/30 à 40/60 entre le 2e et le 5e quintile. En outre, nous avons 

observé, dans cette population, que le quintile de plus forte consommation en AGT, dont 60 % sont 

d'origine végétale contre 40 % d'origine animale, correspond à la tranche de population la plus 

jeune. Les sujets appartenant à ce dernier quintile consomment, en effet, plus de produits 

manufacturés. En dehors de l'âge, aucun autre caractère distinctif n'est apparu.  

Tissu adipeux  

Composition en AGT (figure 4)  

La teneur en AGT, tous isomères confondus, n'est pas significativement différente d'un groupe de 

sujets à l'autre. Elle est en moyenne de 2,3 % par rapport aux acides gras totaux du tissu adipeux. 

L'amplitude des écarts à la moyenne témoigne de différences importantes de la consommation 

d'AGT entre individus, ainsi que nous l'avons observé au travers des enquêtes alimentaires. Comme 

attendu, parmi les isomères trans présents dans le tissu adipeux, les 18:1 trans sont largement 

majoritaires (85 %, en moyenne, des AGT totaux), comme dans l'alimentation. Les isomères 18:2 

trans sont représentés par les acides 18:2 9c12t, 18:2 9t12c, 18:2 9c13t et 18:2 912t. Les isomères 

18:3 trans sont indétectables (inférieurs au seuil de détection, égal à 0,01 % des acides gras totaux). 

Par ailleurs, cette composition n'est pas significativement différente de celle de tissus adipeux 

provenant de sujets habitant la région méditerranéenne que nous avons analysés dans les mêmes 

conditions. Dans la mesure où la composition en AGT du tissu adipeux d'un sujet reflète sa 

consommation en AGT, on peut en déduire que celle-ci est similaire dans ces deux régions du Sud de 

la France.  

Teneurs comparées en isomères 18:1 trans du tissu adipeux (France et autres pays)  

La figure 5 illustre l'influence des habitudes alimentaires sur la teneur en 18:1 trans (tous isomères 

confondus) du tissu adipeux des populations. Celle-ci est comprise entre 0,6 % et 4,9 % (par rapport 

aux acides gras totaux du tissu adipeux) selon les pays [4, 8, 19-21]. Rangés par ordre décroissant, le 

classement est le suivant : Canada > États-Unis > Pays-Bas > Grande-Bretagne > Allemagne > France > 

Grèce > Espagne. Avec 2 %, les populations françaises étudiées se trouvent en position intermédiaire 

en Europe. On en déduit que leur consommation en AGT est supérieure à celles des pays du Sud de 

l'Europe, mais inférieure à celles des pays du Nord, elles-mêmes inférieures à celles du continent 

américain.  

Origine alimentaire des isomères 18:1 trans présents dans le tissu adipeux  

Les isomères 18:1 trans trouvés dans l'alimentation sont représentés par plusieurs isomères de 

position de la double liaison, située entre le 6e et le 16e carbone de la chaîne. Les proportions 

respectives de ces différents isomères sont caractéristiques de l'origine animale ou végétale, comme 

cela est illustré sur la figure 6. En particulier, l'acide 18:1 DELTA 9 trans est l'isomère majeur dans les 

HVPH, alors que c'est l'acide 18:1 DELTA 11trans qui prédomine dans les MGAR. C'est également 

celui-ci qui est majoritaire dans le tissu adipeux des sujets aquitains (n = 187), soulignant 

l'importance des MGAR dans l'apport alimentaire d'AGT (figure 6). Cette situation est opposée à 

celles rapportées pour les États-Unis [22] et le Canada [19] où le profil de ces isomères dans le tissu 

adipeux des populations est similaire à celui des HVPH. Si on tient compte de la quasi-absence de 

l'isomère 18:1 16t dans les HVPH, contrairement aux MGAR, la part qui revient à chaque source 



alimentaire de 18:1 trans a été calculée [23] : 60 % de 18:1 trans sont d'origine animale (ruminants) 

et 40 % d'origine végétale (huiles partiellement hydrogénées). Ces valeurs confirment les résultats 

déduits des enquêtes alimentaires.  

CONCLUSION 

En conclusion, cette étude a montré qu'en Aquitaine, et vraisemblablement dans le Sud de la France, 

la consommation en AGT est en moyenne de l'ordre de 2,7 g par jour et par personne, 

correspondant à 1,3 % de l'énergie totale. Ces chiffres placent la France en situation intermédiaire 

par rapport aux pays européens. Nous consommons plus d'AGT que les pays du Sud (Espagne, Grèce 

= 1-2 g) mais moins que ceux du Nord (Pays-Bas, Grande-Bretagne... = 3-5 g) et encore moins que les 

États-Unis ou le Canada (8-10 g). L'origine des AGT dans l'alimentation de ces populations françaises 

est pour environ 60 % animale (graisses de ruminants), avec une forte contribution des matières 

grasses laitières (50 %), et 40 % végétale (matières grasses partiellement hydrogénées).  
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Illustrations 

 

 

 

        
Figure 1. Nature des acides gras consommés par deux populations de femmes, en 

Aquitaine.  

 



 

 

 

        
Figure 2. Sources alimentaires des acides gras trans consommés par deux populations 

de femmes en Aquitaine (données déduites des enquêtes alimentaires).  

 

 

 

 

        
Figure 3. Origine et quantité d'acides gras trans consommés par quintile de la 

population de femmes non parturientes (n = 60).  

 



 

 

        
Figure 4. Composition en acides gras trans du tissu adipeux de deux populations de 

femmes, en Aquitaine.  

 

 

 

        Figure 5. Teneur en 18:1 trans du tissu adipeux des populations de différents pays.  



 

 

 

 

        

Figure 6. Distributions comparées des isomères de position 18:1 trans dans le tissu 

adipeux, dans les matières grasses laitières (MGLA) et dans les huiles végétales 

partiellement hydrogénées (HVPH). 

 


