
Nouvelle approche pour les recommandations
nutritionnelles en lipides

Une actualisation
n�ecessaire

Les ANC pour les acides gras (AG) ont
�et�e d�efinis en 2001 par l’AFSSA
(Legrand, 2001), mais les donn�ees
scientifiques acquises depuis 2001 ont
amen�e l’AFSSA, devenue ANSES, �a les
actualiser, en tentant de r�epondre aux
principales questions suivantes :
Recommandation augment�ee pour le
DHA ? Recommandation pour l’EPA ?
R�e�evaluation ANC acide linol�eique (LA)
et acide alpha-linol�enique (ALA) ? Dis-
tinction de certains acides gras satur�es ?
Part des acides gras satur�es totaux ?
Identification et recommandation pour
l’acide ol�eique ? Part des lipides totaux
dans l’apport �energ�etique ?

Une m�ethodologie
novatrice

La r�ecente expertise collective men�ee
dans le cadre de l’ANSES (Legrand,
2010a) pour d�efinir les apports
nutritionnels conseill�es (ANC) en
lipides est int�eressante et novatrice �a
plusieurs titres et se veut une d�emarche
de nutrition globale (ici pour les
lipides) :

– Par d�efinition, les ANC concernent les
individus en bonne sant�e et leur objectif
inclut le maintien de cette bonne sant�e,
ce qui correspond aux limites de la
pr�evention primaire.
– On a consid�er�e d’abord le nutriment
(ici l’acide gras) et son besoin physio-
logique, et ensuite seulement a �et�e
�evalu�e son int�erêt en termes de pr�even-
tion des pathologies. L’ANC est alors la
synth�ese de ces deux �etapes. Aucun
acide gras n’a �et�e exclu de cette
d�emarche sous pr�etexte d’absence
de donn�ees cliniques. En effet, dans
ce cas, le besoin physiologique doit
s’appliquer.
– La d�emarche qui a guid�e ce travail
implique l’examen sans exclusion de
tous les types d’�etudes, allant des �etudes
�epid�emiologiques d’intervention chez
l’Homme jusqu’aux mod�eles cellulaires,
en passant par les �etudes chez l’animal.
Cette nouvelle d�emarche garantit le
support bibliographique le plus complet
et limite le risque d’erreur li�e �a l’usage
exclusif des �etudes d’intervention chez
l’Homme.
– Proposer ces ANC a exig�e de consi-
d�erer le maximum d’acides gras, leur
interd�ependance et bien sûr la
coh�erence quantitative de l’ensemble
pour rendre cr�edibles des recomman-
dations qui sont nutritionnelles.

La part des lipides
totaux : �evolution
et p�edagogie n�ecessaires

La valeur de 30 % pour la part des AG
dans l’apport �energ�etique (AE) en termes
de besoin physiologique est le minimum
pour �eviter d’effondrer les apports en
AGPI (DHA) en dessous des besoins dans
le contexte alimentaire des pays occi-
dentaux. L’ANC fix�e entre 35 et 40 % de
l’AE, int�egre les donn�ees de la pr�evention
primaire qui indiquent clairement que
c’est la quantit�e d’�energie totale et non la
teneur en lipides du r�egime qui est tr�es
g�en�eralement corr�el�ee au risque de
pathologies. Les donn�ees indiquent
�egalement que la forte diminution de la
part des lipides en deç�a de 35 % de l’AE,
au profit de glucides, n’induit au mieux
aucun b�en�efice en termes de r�eduction
du risque des pathologies �etudi�ees.

Des �evolutions
significatives pour
les acides gras n-3
et une clarification
pour les n-6 chez l’adulte

L’�evaluation des besoins physiologiques
chez l’homme et la femme adultes se
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limite �a trois AG indispensables : l’acide
linol�eique (C18:2 n-6), l’acide alpha-
linol�enique (C18:3 n-3) et un de ses
d�eriv�es, le DHA (acide docosahe-
xa�enoique, C22:6 n-3). Le caract�ere
indispensable du DHA est li�e �a sa faible
formation par conversion de l’acide
alphalinol�enique et a conduit �a la
d�efinition d’un besoin physiologique
minimal.
Les recommandations pour l’acide
linol�eique (C18:2 n-6) ont r�eguli�e-
rement �evolu�e �a la hausse depuis
l’�etablissement de son caract�ere indis-
pensable. Un d�ebat au niveau inter-
national est ensuite apparu (Cunnane,
2003), sugg�erant que les besoins pro-
pos�es �etaient surestim�es dans les �etudes
�epid�emiologiques, en raison de
l’absence de mesure pr�ecise des
apports en AGPI n-3. Or, chez l’animal,
l’ajout d’acide alphalinol�enique aux
r�egimes carenc�es en acide linol�eique
r�eduisait les besoins sp�ecifiques en
acide linol�eique en limitant les signes
de carence et les alt�erations observ�ees
sur la croissance. En termes de pr�even-
tion cardiovasculaire, on observe la
même surestimation historique des
besoins dans les �etudes cliniques, en
raison de la baisse simultan�ee des acides
gras satur�es mais surtout en raison de
l’absence d’apport d’AGPI n-3, ou en
raison d’un apport non comptabilis�e du
pr�ecurseur et des d�eriv�es n-3 (comme
dans l’�etude d’Oslo), ou enfin du fait de
la pr�esence d’acides gras trans dans les
groupes contrôles. Cette surestimation
quasi dogmatique a atteint la caricature
avec l’avis de l’AHA (American Heart
Association) (Harris, 2009) recomman-
dant de 5 �a 10 % (et même au-del�a) de
l’AE. Fort heureusement, le travail
d’analyse r�ealis�e par le groupe ANC et
surtout les travaux de Ramsden
(Ramsden, 2010) ont d�emontr�e par
une m�eta-analyse remarquablement
pr�ecise que les �etudes cliniques cit�ees
par l’AHA ne portaient pas que sur le
linol�eique et que les biais cit�es ci-dessus
expliquaient �a eux seuls le r�esultat
positif arbitrairement attribu�e au seul
acide linol�eique. Ces analyses rigoureu-
ses ont montr�e que l’exc�es d’acide
linol�eique est en fait d�el�et�ere et qu’il
convient de maintenir l’ANC �a 4 % de
l’AE, dans la continuit�e des ANC de
2001. L’�editorial du British Journal of
Nutrition (Calder, 2010) qui renforce
l’article de Ramsden est �a ce titre tr�es
�eloquent : « Evidence based or biased
evidence? ».

La n�ecessit�e de pr�eciser le besoin
physiologique minimal en acide
linol�eique a �egalement pour objectif
de limiter le d�es�equilibre entre les deux
familles d’AGPI lorsque la consomma-
tion en AGPI n-3 est faible (pr�ecurseur
alphalinol�enique et d�eriv�es �a longue
chaı̂ne). En effet, ce d�es�equilibre est
pr�ejudiciable �a la synth�ese et �a la
disponibilit�e des AGPI-LC n-3 (EPA et
DHA), et �a leur incorporation dans les
tissus (Brenna, 2002), ce qui pourrait
accentuer des perturbations physiologi-
ques et contribuer �a la survenue de
pathologies telles que les affections
neuropsychiatriques, les maladies car-
diovasculaires, les pathologies inflam-
matoires, le diab�ete et l’ob�esit�e. Le
besoin physiologique minimal en acide
linol�eique est estim�e �a 2 % de l’AE et
l’ANC �a 4 % de l’AE. Cette valeur r�esulte
�a la fois du souci d’atteindre un total en
AGPI favorable �a la pr�evention cardio-
vasculaire et d’en limiter les apports
pour respecter un rapport acide
linol�eique/acide alphalinol�enique rai-
sonnablement inf�erieur �a 5, et ainsi
pr�evenir des pathologies, �etudi�ees sur la
base de marqueurs de risque, ou parfois
sur la base de donn�ees d’incidence
comme dans le cas de la DMLA.

Pr�ecurseur de la famille n-3, l’acide
alphalinol�enique (C18:3 n-3) doit son
indispensabilit�e �a son rôle dans le bon
fonctionnement c�er�ebral et visuel. Il a
�et�e montr�e r�ecemment que chez
l’Homme, l’acide alphalinol�enique est
extrêmement catabolisable et tr�es fai-
blement converti en DHA (Brenna,
2002). �A partir d’un besoin physiolo-
gique minimal en acide alphali-
nol�enique estim�e �a 0,8 % de l’AE,
l’ANC est fix�e �a 1 % de l’AE compte
tenu de donn�ees favorables d�eduites de
nombreuses �etudes �epid�emiologiques
d’observation dans le domaine cardio-
vasculaire (Stark, 2008) de la n�ecessit�e
d’atteindre un total d’AGPI n-3 + n-6
favorable �a la pr�evention cardiovascu-
laire et de maintenir un rapport
linol�eique/alphalinol�enique strictement
inf�erieur �a 5.

Le rapport linol�eique/alphalinol�enique
pr�esente moins d’int�erêt d�es lors que les
besoins physiologiques en acides
linol�eique et alphalinol�enique sont
mieux �etablis et couverts et que les
apports en EPA et DHA sont assur�es.
Cependant, ce rapport peut rester un
rep�ere pratique dans le cadre d’une
alimentation globale. Il garde aussi son

importance dans les cas de d�es�equilibre
par d�eficit d’apport en acide alphali-
nol�enique et/ou par exc�es d’apport en
acide linol�eique et plus encore si
s’ajoute un d�eficit d’apport en EPA
et DHA.

L’acide docosahexa�enoı̈que (DHA ;
C22:6 n-3) est un constituant majeur
de la structure et du fonctionnement
c�er�ebral et visuel. Les donn�ees nouvel-
les, en particulier celles relatives �a la tr�es
faible conversion de l’acide alphali-
nol�enique en DHA clairement
d�emontr�ee depuis 2001 (Brenna,
2002), ont conduit �a fixer le besoin
physiologique minimal �a 250 mg/j pour
un adulte, valeur 2 fois plus �elev�ee que
celle propos�ee en 2001 (Legrand,
2001). Les donn�ees bibliographiques
li�ees �a la pr�evention des diff�erents
risques (en particulier cardiovasculaires)
conduisent g�en�eralement �a des valeurs
de l’ordre de 500 mg/j, pour la somme
EPA+DHA. L’utilisation de la somme EPA
+DHA provient du fait que les �etudes
�epid�emiologiques et cliniques sont
g�en�eralement r�ealis�ees avec apport de
poissons et d’huile de poisson (sources
qui regroupent EPA+DHA dans des
proportions assez proches). Ainsi,
l’ANC pour le DHA est fix�e �a 250 mg/j
et c’est par soustraction qu’est obtenu
cette fois un ANC de 250 mg/j pour
l’EPA sur la base de donn�ees de
pr�evention obtenues pour la somme
EPA+DHA.

Fin d’un dogme pour
les acides gras satur�es

Les AG satur�es ne pouvaient plus être
consid�er�es comme un bloc, car ils
diff�erent par leur structure, leur
m�etabolisme, leurs fonctions cellulaires
et même leurs effets d�el�et�eres en cas
d’exc�es (Legrand, 2008). Il convient
d�esormais de distinguer le sous-groupe
« acides laurique, myristique et palmi-
tique » qui est ath�erog�ene en cas
d’exc�es (Kris-Etherton, 1997 ; Hu,
1999). Sur la base des �etudes d’obser-
vation et sans disposer d’ailleurs
d’�etudes d’intervention formelles, il a
paru prudent de limiter l’apport pour
ces 3 acides gras �a 8 % de l’AE. Les
autres AG satur�es (Hu, 1999 ; Yu, 1995),
en particulier les chaı̂nes courtes et
moyennes, n’ont pas d’effet d�el�et�ere
connu et plutôt même des effets
favorables pour certains d’entre eux
(Legrand, 2008). Toutefois, �a l’heure
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actuelle, il n’est pas possible de fixer
pour eux des recommandations et il est
donc prudent de maintenir un apport
en AG satur�es totaux inf�erieur �a 12 %de
l’AE. La tr�es r�ecente revue de Siri-Tarino
(Siri-Tarino, 2010), qui indique
l’absence de lien �etabli entre les acides
gras satur�es et le risque cardiovasculaire,
confirme la n�ecessit�e d’une approche
nouvelle des recommandations en aci-
des gras satur�es.

Appeler l’acide ol�eique
par son nom

L’acide ol�eique (C18:1 n-9) est
d�esormais bien identifi�e au sein du
groupe tr�es h�et�erog�ene « mono-insa-
tur�es » dont il est le composant tr�es
majoritaire dans l’alimentation. L’ANC
pour l’acide ol�eique est exprim�e par une
fourchette de 15 �a 20 % de l’AE. La
limite inf�erieure d’apport est sous-ten-
due par le risque li�e �a la substitution de
l’acide ol�eique par les AG satur�es
« ath�erog�enes en exc�es ». Quant �a la
limite sup�erieure d’apport, elle est
sugg�er�ee par des donn�ees �epid�emio-
logiques et cliniques sur les facteurs de
risque cardiovasculaires (Delplanque,
2002).

Les « petits » et les « sans-
grade »

Le dernier groupe pr�esent�e dans le
document ANSES int�egre un ensemble
d’AG vari�es (polyinsatur�es, mono-insa-
tur�es, trans et conjugu�es), chacun
pr�esent en tr�es faible quantit�e mais
dont le total repr�esente environ 2 %
de l’AE. Ils peuvent exercer des rôles
physiologiques majeurs comme l’acide
arachidonique (C20:4 n-6), pr�ecurseur
d’une famille d’eicosanoı̈des, fourni par
ailleurs par la conversion active de
l’acide linol�eique, ou des rôles physio-
logiques potentiellement importants
comme certains AGPI n-3 (acide
st�earidonique C18:4 n-3 et surtout
l’acide docosapenta�enoı̈que C22:5 n-
3) qui sont convertibles en EPA ou DHA.
Des rôles importants sont aussi sugg�er�es
pour certains AG conjugu�es comme
l’acide rum�enique. Pour l’ensemble de
ces AG, les donn�ees disponibles sont
insuffisantes pour d�efinir un besoin
physiologique et un ANC, mais les
consid�erer est bien le signe d’une
v�eritable approche nutritionnelle qui

laisse place aux nutriments minoritaires,
et s’oblige �a une coh�erence quantitative
pour le total des acides gras.

�Evolution n�ecessaire
pour les
recommandations

L’approchenovatricedecesANCpour les
acides gras peut aider �a replacer la
nutrition au coeur des recommandations.
Actuellement en effet, les approches
dominantes dans nos instances (françai-
ses et surtouteurop�eennes) utilisent deux
approches r�eductrices et discutables :
l’approche pharmaco-r�eglementaire et
l’approche pr�ecautionniste.

L’approche pharmaco-r�eglementaire,
destin�ee initialement �a prot�eger le
consommateur des abus des all�egations
et publicit�es, conduit �a �etablir des
valeurs recommand�ees artificiellement
et inutilement soit sous-�evalu�ees soit
sur�evalu�ees, puisqu’on est alors dans la
logique du m�edicament. Cette appro-
che oublie la majorit�e des nutriments de
l’alimentation de l’homme omnivore,
car ceux concern�es par l’approche
pharmaco-r�eglementaire sont tr�es
minoritaires. Avec cette approche, le
consommateur n’est certes pas tromp�e
par les all�egations, mais on oublie de le
nourrir ! Il risque d’être en d�es�equilibre
nutritionnel et de passer �a côt�e de la
pr�evention. En plus, le consommateur
est exclusivement orient�e vers des
aspects qualitatifs alors que les exc�es
quantitatifs (surtout pour les macro-
nutriments) restent clairement les plus
dangereux (ob�esit�e, diab�ete. . .). Le
b�en�efice de cette approche est pour le
moins discutable !

L’approche toxicologique de pr�ecaution
est �evidemment importante pour le
contrôle sanitaire et r�eglementaire des
aliments. Mais pour des recommanda-
tions nutritionnelles, cette approche est
par nature tr�es et trop alarmiste puis-
qu’elle ne voit plus dans l’aliment que le
contaminant potentiellement dange-
reux (principe de pr�ecaution oblige !)
condamnant alors l’aliment aux yeux du
consommateur toujours plus inqui�et�e.
Cette approche tr�es discutable dans son
usage exag�er�e d�ecime beaucoup d’ali-
ments sans jamais proposer d’alterna-
tive ni d’apports nutritionnels qualitatifs
et quantitatifs cr�edibles. Avec cette
approche, on peut mourir de faim. . .
en bonne sant�e !

Ces deux approches dominantes et
cumul�ees favorisent logiquement des
attitudes extrêmes de surconsomma-
tion ou d’�eviction des aliments, et
constituent la n�egation d’une d�emarche
nutritionnelle pour l’homme omnivore.
On comprend donc que des
recommandations fragmentaires de
type « pharmaco-r�eglementaire » et
« pr�ecautionniste » ne peuvent pr�eten-
dre construire un r�egime nutritionnel
cr�edible et �equilibr�e.

Tr�es diff�erente de ces deux approches
dominantes, l’approche novatrice de
ces ANC pour les acides gras peut aider
�a replacer la nutrition au coeur des
recommandations. Et ce qui vient d’être
r�ealis�e pour les lipides doit logiquement
être compl�et�e pour les glucides et les
prot�eines, �a fin de coh�erence. La nutri-
tion est un v�eritable enjeu de sant�e
publique, auquel seule une approche de
nutrition globale peut contribuer
(Legrand, 2010b). Puissent ces nou-
veaux ANC constituer une premi�ere
�etape de cette n�ecessaire �evolution.

Conflits d’int�erêts : aucun
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