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Résumé – Aujourd’hui, 4 Français sur 10 consomment des aliments au soja. Les consommateurs les ont intégrés
dans leur alimentation, sans bouleverser leurs habitudes alimentaires, parce qu’ils les considèrent naturels et sains. Les
non consommateurs sont en attente de plus d’informations (origine géographique du soja et qualités nutritionnelles).
La consommation est assez récente et devrait progresser dans les prochaines années. Les aliments élaborés à partir de
la graine de soja fournissent des protéines de très bonne qualité nutritionnelle, des acides gras insaturés, des fibres,
des vitamines et des minéraux. La graine de soja contient des isoflavones, dont une grande partie est éliminée lors de
l’élaboration des aliments au soja (qui en contiennent 1 à 3 mg/g de protéine). La consommation actuelle d’aliments au
soja est largement compatible avec l’apport maximal de 1mg/kg/j recommandé par l’Afssa en 2005. Le développement
infantile avec les préparations à base de protéines de soja est comparable à celui observé avec celles à base de pro-
téines de lait de vache ou avec le lait maternel, sur tous les paramètres étudiés (croissance, santé osseuse et fonctions
métaboliques, reproductives, endocrines, immunitaires et neurologiques). Les aliments au soja semblent exercer un ef-
fet protecteur vis-à-vis du risque de cancer du sein (probablement lié aux isoflavones), surtout si la consommation est
débutée avant l’adolescence. Chez les femmes ayant des antécédents de cancer du sein, l’alimentation peut intégrer les
aliments au soja. Introduire des aliments à base de soja dans l’alimentation contribue aussi à maintenir la santé cardio-
vasculaire, du fait de leur effet favorable sur le taux de LDL-cholestérol, sur la fonction endothéliale, et potentiellement
sur la tension artérielle.

Mots clés : Alimentation / soja / consommation / nutrition / santé

Abstract – Soyfoods: consumption in France, nutritional qualities and recent scientific data on its contribu-
tion to health. Today, 4 French people out of 10 eat soyfoods. Consumers have adopted them in their diet, without
changing their habits, because they consider them natural and healthy. The non-users are waiting for more information
(geographical origin, nutritional benefits). The consumption is relatively new and is expected to grow in the coming
years. Soyfoods produced from soybeans provide high quality proteins, unsaturated fatty acids, fibres, vitamins and
minerals. Soybeans contain isoflavones, much of which is lost during the production of soyfoods, which contain be-
tween 1 and 3 mg per g protein. The current consumption of soyfoods is largely consistent with the maximum intake
of 1 mg/kg/day recommended by the Afssa in 2005. Infant development with formulas based on soy protein is similar
to that observed with those based on cow milk or with breast milk, on all studied parameters (growth, bone health
and metabolic, reproductive, endocrine, immune and neurological functions). Soyfoods may have a protective effect
against the risk for breast cancer (probably due to isoflavones), particularly if the consumption starts early, before ado-
lescence. In women with breast cancer history, soyfoods can be integrated in the diet. Introduce soyfoods in the diet
also helps to maintain cardiovascular health, because of their favorable effect on LDL-cholesterol, endothelial function
and potentially on blood pressure.
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1 Introduction

La Sojaxa est l’association professionnelle regroupant les
principaux fabricants d’aliments au soja en France. Une de
ses missions est d’informer sur les produits au soja, leurs ca-
ractéristiques nutritionnelles et leurs impacts sur la santé et
l’environnement.

Les adhérents de la Sojaxa s’engagent notamment à utili-
ser du soja provenant majoritairement de France, garanti sans
OGM, et à produire leurs aliments à partir de la graine de soja.

Malgré une consommation historique dans certains pays,
notamment asiatiques, le soja et les aliments élaborés à partir
de la graine de soja restent peu connus des Français et font
encore l’objet d’idées reçues. C’est pourquoi la Sojaxa a lancé
récemment une enquête afin de mieux connaître la perception
des aliments au soja par les Français et leurs comportements
de consommation.

Lorsqu’ils sont élaborés à partir de la graine de soja, les
aliments au soja présentent des qualités nutritionnelles tout à
fait intéressantes, qui sont rappelées dans cet article et justi-
fient leur intégration au sein d’une alimentation destinée au
maintien de la santé.

Les aliments au soja contiennent également des isofla-
vones, dont l’activité faiblement oestrogénique a suscité de
nombreux débats quant à leurs effets favorables ou défavo-
rables sur la santé au cours des dernières décennies. Mais les
études les plus récentes apportent un éclairage rassurant sur
la relation entre le soja et la santé, c’est donc dans un climat
apaisé que les aliments au soja peuvent aujourd’hui trouver
leur place au sein d’une alimentation diversifiée, apportant leur
contribution à l’équilibre alimentaire et à la santé.

2 Le soja en France : perceptions
et comportements de consommation

Afin de mieux connaître les perceptions et comportements
des Français vis-à-vis du soja, la Sojaxa a lancé une enquête,
en décembre 2014, réalisée par l’institut d’études QualiQuanti
auprès d’un échantillon représentatif de la population française
(1140 répondants, Fig. 1), grâce à un questionnaire en ligne de
70 questions. L’étude s’est intéressée à différents paramètres :
l’image du soja et des produits au soja, les comportements
d’achat, le profil des consommateurs et les usages culinaires
(Sojaxa, 2005). Cette étude sera reconduite tous les 2 ans afin
de suivre les évolutions dans le temps.

Les principaux résultats de cette première étude sont les
suivants :

– La consommation d’aliments au soja se démocratise : plus
de 4 Français sur 10 (41 % des répondants) sont consom-
mateurs d’aliments au soja en 2014 : 19 % ont consommé
1 ou 2 catégories d’aliments au soja, 10 % ont consommé
3 ou 4 catégories de produits et 12 % ont consommé 5 ca-
tégories de produits ou plus (Fig. 2).

– La consommation d’aliments au soja est relativement ré-
cente : près d’1 consommateur sur 2 en consomme de-
puis moins de 5 ans, 13 % d’entre eux les consomment
d’ailleurs depuis moins d’un an.

– Les produits au soja sont consommés plutôt par les
femmes, et plutôt par des plus de 40 ans (Fig. 3). La
consommation des produits au soja est un phénomène plu-
tôt urbain avec une majorité des consommateurs résidant
dans les grandes villes et en région parisienne.

– Les consommateurs réguliers (qui consomment un produit
au soja au moins une fois par mois) représentent 27 % de la
population. Les produits au soja s’intègrent de plus en plus
dans les habitudes alimentaires des consommateurs : deux
tiers d’entre eux en achètent au moins une fois par mois
et 30 % des consommateurs en achètent au moins une fois
par semaine.

– Les consommateurs ne limitent pas leur consommation à
un seul produit au soja. Ils achètent en moyenne 3,8 types
de produits au soja différents. Les différentes catégories
d’aliments au soja sont achetées par les consommateurs
(Fig. 4) :

– Les produits consommés les plus fréquemment sont les
spécialités fermentées (« yaourt » au soja aromatisé ou
aux fruits et « yaourt » au soja nature, Fig. 4) : au moins
1 fois par semaine pour 59 % des consommateurs, suivis
des boissons au soja (55 %) et des desserts de type crème
(47 %).

– Les aliments au soja n’ont pas créé un nouveau registre
culinaire, ils sont intégrés aux habitudes alimentaires et
permettent de diversifier l’alimentation et de revisiter des
recettes usuelles : les boissons au soja sont utilisées dans
les pâtisseries, les aides culinaires alternent avec la crème
dans de nombreuses recettes et les steaks ou galettes de
soja sont poêlés, assaisonnés et servis accompagnés de lé-
gumes. Ils sont ainsi particulièrement consommés en guise
de plat (pour 79 % des consommateurs) et de dessert (pour
63 % des consommateurs) lors des deux principaux repas
de la journée que sont le déjeuner et le dîner.

– La consommation de produits au soja devrait augmenter
dans les prochaines années : en effet, si 48 % des consom-
mateurs pensent maintenir leur consommation de soja au
même niveau, 34 % des consommateurs actuels pensent
consommer plus de produits au soja dans les deux pro-
chaines années.

– Concernant les non consommateurs, 37 % déclarent ne pas
acheter d’aliments au soja parce qu’ils n’y pensent pas (ils
ne font pas partie de leurs habitudes d’achat). Deux tiers
d’entre eux déclarent attendre plus d’information sur le
soja : l’origine, les modes de production, les différents pro-
duits et leurs usages, leurs bénéfices environnementaux et
nutritionnels, . . .

– Un des freins à la consommation concerne l’origine géo-
graphique du soja et la présence d’OGM : alors que les
aliments proposés par les adhérents de la Sojaxa sont ga-
rantis sans OGM et que 98 % des graines sont cultivées en
France, seulement 14 % des répondants sont convaincus de
l’absence d’OGM dans les produits. Et plus de 30 % des
répondants pensent que la culture du soja se fait principa-
lement à l’étranger.

– Les autres freins à la consommation portent sur le goût
perçu par les non consommateurs (un aliment qui ne fait
pas envie pour 47 % d’entre eux), et sur l’utilisation (un
produit auquel on ne pense pas pour 37 % ou qu’on ne sait
pas cuisiner pour 23 %).
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Source : Rapport d’étude QualiQuanti : Le soja en France, perceptions et comportements 
de consommation. Janvier 2015 

Fig. 1. Composition de l’échantillon ayant répondu à l’étude.

Source : Rapport d’étude QualiQuanti : Le soja en France, perceptions  
et comportements de consommation. Janvier 2015 

Fig. 2. Consommation d’aliments au soja en France en 2014.
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Source : Rapport d’étude QualiQuanti : Le soja en France, perceptions et comportements 
de consommation. Janvier 2015 

Fig. 3. Profil des consommateurs d’aliments au soja.

 
Source : Rapport d’étude QualiQuanti : Le soja en France, perceptions et comportements 
de consommation. Janvier 2015 

Fig. 4. Détail des produits au soja consommés au cours des 12 derniers mois.

– Les atouts environnementaux du soja sont encore mé-
connus des Français, puisque seulement 53 % des
répondants ont l’image d’un aliment respectueux de
l’environnement.

– 66 % des non consommateurs ont une image neutre des
aliments au soja, tandis que 71 % des consommateurs per-
çoivent les aliments au soja comme naturels et sains, s’in-
tégrant dans une alimentation équilibrée. Les principales
raisons de consommation des produits au soja sont illus-
trées par la Figure 5.

Les données les plus récentes relatives à la consomma-
tion d’aliments au soja en France sont les suivantes (source :
Kantar, mars 2016) :

– 17,4 % des foyers français ont acheté au moins une fois
dans l’année des produits au soja. Le volume d’achat
moyen est de 8,5 kg par an, ce qui représente environ 163 g
par semaine et par foyer.

Les consommateurs les plus réguliers (1 consommateur de soja
sur 5, soit moins de 5 % des foyers français) achètent 32 kg
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Source : Rapport d’étude QualiQuanti : Le soja en France, perceptions et comportements 
de consommation. Janvier 2015 

Fig. 5. Principales raisons de consommation des produits au soja (pour les consommateurs.

d’aliments au soja par an, ce qui représente environ 615 g par
semaine et moins de 90 g par jour.

Les qualités nutritionnelles et les atouts des aliments au
soja pour la santé font partie des facteurs qui motivent leur
consommation. Le chapitre suivant s’attache à présenter le
profil nutritionnel de la graine de soja et des aliments et bois-
sons élaborés à partir de la graine.

3 Qualités nutritionnelles du soja
et des aliments au soja

3.1 La graine de soja

Le soja (Glycina max) est une plante annuelle de la famille
des légumineuses (pois, haricot. . . ). On confond souvent les
graines de soja avec celles du haricot mungo (Vigna radiata),
que l’on trouve dans le commerce par exemple sous forme de
« germes de soja » appertisés, utilisés notamment dans les sa-
lades composées.

D’origine asiatique, où le soja est utilisé dans l’alimenta-
tion humaine depuis plus de trois millénaires sous forme de
produits traditionnels (tonyu, tofu), la culture du soja s’est dé-
veloppée en Amérique (États Unis, Brésil, Argentine...) et plus
récemment en Europe. La France en produit surtout dans le
sud-ouest, 260 000 tonnes pour la récolte 2015, dont 20 %
sont utilisés pour produire des aliments destinés à l’alimenta-
tion humaine (le reste étant destiné à l’alimentation animale).

Son intérêt réside dans sa richesse exceptionnelle en pro-
téines et lipides. C’est en effet l’une des graines la plus riche
en protéines du monde végétal (Fig. 6).

Du fait de la présence en quantité relativement élevée des
9 acides aminés essentiels, et d’une digestibilité satisfaisante
(de 90 % en moyenne par rapport aux protéines de référence :
WHO, 2007), les protéines de soja sont pratiquement les seules
du monde végétal à pouvoir se comparer aux protéines ani-
males. Leur indice chimique correspond à 120 % de celui de la
protéine de référence WHO ; il est un peu inférieur à celui des
protéines animales (blanc d’œuf et lait de vache), du fait d’un
taux plus bas en acides aminés soufrés (Tab. 1). L’association
des protéines de soja à celles des céréales (déficitaires en ly-
sine) permet un apport en acides aminés tout à fait satisfaisant.

Le score PDCAAS (protein digestibility corrected amino
acid score) de la protéine de soja se situe entre 0,9 et 1,0
selon la nature des aliments au soja (Hughes et al., 2011 ;

(Source : Feedbase) 

Fig. 6. Composition nutritionnelle de la graine de soja.

Rutherfurd et al., 2015). De petites différences de PDCAAS
entre les aliments au soja sont attribuables à des différences
mineures au niveau du profil en acides aminés et de la digesti-
bilité, résultant de différences de procédés de fabrication et de
teneurs différentes en fibres et ou en phytates (Gilani, 2005).

Récemment, la FAO (Food and Agriculture Organization
of the United Nations) a recommandé d’adopter un nouveau
score pour évaluer la qualité des protéines, le DIAAS (di-
gestible indispensable amino acid score) (FAO, 2013). Le
DIAAS de la protéine de soja est un peu inférieur au PDCAAS,
puisque c’est la digestibilité iléale d’acides aminés individuels
qui est utilisée pour évaluer la digestibilité selon le DIAAS, au
lieu de la digestibilité fécale de la protéine totale selon le PD-
CAAS, mais la protéine de soja conserve un DIAAS de l’ordre
de 0,9, qui est bien supérieur au score de 0,75 recommandé
par la FAO comme critère pour les allégations nutritionnelles
relatives aux protéines de haute qualité (FAO, 2013).

Par ailleurs, la graine de soja apporte des lipides (22 %),
caractérisés tout d’abord par l’absence de cholestérol (comme
tous les végétaux), un faible apport en acides gras saturés
(15 % des acides gras totaux), une majorité d’acides gras in-
saturés (85 % des acides gras totaux, dont 7 % d’acides gras
poly-insaturés oméga-3), le tout protégé par la présence de la
vitamine E (environ 0,9 mg/100 g).

Enfin, la graine de soja est une source de fibres : 10 g pour
100 g de graine de soja cuite selon la base de données amé-
ricaine (USDA, 2015) et apporte des quantités intéressantes
de minéraux (en particulier potassium : 515 mg/100 g et fer :
5,4 mg/100 g) et de vitamines (du groupe B et vitamine E).
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Tableau 1. Indice chimique de protéines alimentaires.

AA en g pour Protéines de soja Protéine de référence Blanc d’œuf Lait de vache Blé Riz blanc
100g de protéines (Santé Canada) (WHO, 2007) (WHO, 1985) (WHO, 1985) (Santé Canada) (Santé Canada)

Histidine 2,6 1,5 2,2 2,7 2,3 2,3
Isoleucine 4,6 3,0 5,4 4,7 3,3 4,3
Leucine 7,7 5,9 8,6 9,5 6,5 8,3
Lysine 6,3 4,5 7,0 7,8 3,1 3,6

Méthionine+ Cystéine 2,8 2,2 5,7 3,3 2,7 4,4
Phénylalanine + Tyrosine 8,5 3,8 9,3 10,2 8,6 8,7

Thréonine 4,1 2,3 4,7 4,4 2,7 3,6
Tryptophane 1,4 0,6 1,7 1,4 1,3 1,2

Valine 4,7 3,9 6,6 6,4 3,9 6,1
Indice chimique 120 % 100 % 146 % 150% 69% (lysine) 80% (lysine)

Source Santé Canada : Fichier canadien sur les éléments nutritifs : www.hc-sc.gc.ca.

Tableau 2. Composition nutritionnelle de boissons et desserts élaborés à partir de graines entières de soja (données SOJAXA). Enrichissement
volontaire ponctuel* ou très fréquent**, précisé dans l’étiquetage nutritionnel des produits concernés.

Valeurs nutritionnelles Dessert au soja, Dessert fermenté Dessert fermenté Boisson au soja nature,
pour 100 g/ml saveur vanille au soja et aux fruits au soja, nature plus calcium
Energie (kJ) 375 337 230 189

(kcal) 89 80 55 45
Matières grasses (g) 1,8 2,2 2,7 2,0
dont acides gras saturés (g) 0,3 0,4 0,5 0,3
Glucides (g) 14,7 10,8 2,4 3,0
dont sucres (g) 10,4 9,7 2,2 2,6
Protéines (g) 3,1 3,7 4,7 3,6
Fibres (g) 0,8 0,6 0,4 0,6
Sel (g) 0,15 0,1 0,1 0,1
Calcium (mg)** 120** 120** 120** 120**
Vitamine D (μg)* – 1,2* – 0,75-1,0*

3.2 Les aliments au soja

La propriété première des aliments et boissons au soja, et
l’une des raisons historiques de leur consommation en France,
est l’absence de lactose et de protéines de lait, permettant leur
consommation chez des personnes présentant une intolérance à
ce sucre ou une allergie aux protéines de lait de vache. Ces ca-
ractéristiques expliquent le développement initial de boissons
et de desserts fermentés ou de desserts de type crème à base de
soja. À l’origine, ces produits se présentaient donc comme des
alternatives aux produits laitiers.

De plus, du fait de leur origine végétale, ces boissons
et aliments au soja n’apportent pas de cholestérol, et pré-
sentent un profil en acides gras tout à fait intéressant : peu
d’acides gras saturés, une majorité d’acides gras insaturés et
un apport significatif en acides gras poly-insaturés. Ces ca-
ractéristiques expliquent la seconde raison historique du dé-
veloppement des aliments et boissons au soja sur le marché
français : ils ont également été recommandés aux personnes
souffrant de troubles du métabolisme lipidique, en particulier
d’hypercholestérolémie.

Aujourd’hui, au-delà de toute problématique de santé, et
du fait même de leurs caractéristiques nutritionnelles, ces pro-
duits sont consommés par des personnes en bonne santé qui
cherchent à équilibrer leur alimentation, notamment à augmen-
ter leur consommation en protéines végétales, souvent minori-

taires dans notre alimentation, ou à diminuer leur consomma-
tion d’acides gras saturés et de cholestérol (Tabs. 2–4).

Les desserts et boissons au soja présentent un profil en
acides gras intéressants, du fait de l’absence de cholestérol,
de la faible teneur en acides gras saturés (inférieure ou égale à
0.5 % dans les desserts et boissons). Des préparations de type
« crème » ont également été développées : elles servent d’aide
culinaire et s’utilisent comme une crème fluide légère, avec
les atouts nutritionnels du soja : absence de cholestérol, faible
apport d’acides gras saturés, richesse en acides gras poly-
insaturés, notamment en acide alpha-linolénique (oméga-3).

Les produits issus du soja comme le tofu, les galettes ou
les steaks de soja sont, quant à eux, riches en protéines de soja.
En alternance avec les sources de protéines animales, ils per-
mettent de satisfaire les apports recommandés en protéines,
tout en limitant l’apport lipidique (rapport protéines/lipides
� à 1), et en apportant des quantités significatives de fibres
alimentaires, dont les apports sont généralement inférieurs à
20 g/jour dans notre alimentation, alors que les recommanda-
tions sont de 25 g/jour pour les adultes (EFSA, 2010).

Par ailleurs, de nombreux produits, parmi les différentes
gammes disponibles sur le marché, sont enrichis en calcium,
à des teneurs équivalentes à celles des produits laitiers cor-
respondants. La biodisponibilité du calcium présent dans les
aliments au soja est satisfaisante (Heaney, 1991 ; Tang, 2010 ;
Zhao, 2005).
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Tableau 3. Composition nutritionnelle de tofu et plats cuisinés élaborés à partir de graines entières de soja (données SOJAXA).

Étiquetage nutritionnel Tofu nature Croques, filet, nuggets, panés,
pour 100 g steaks de soja (natures)
Énergie (kJ) 615 727

(kcal) 148 174
Matières grasses (g) 9,3 8,9
dont acides gras saturés (g) 1,5 1,1
Glucides (g) 1,1 6,8
dont sucres (g) 0,8 2,4
Protéines (g) 14,4 16,7
Fibres (g) 1,6 6,5
Sel (g) 0,3 1,5

Tableau 4. Composition nutritionnelle moyenne des aides culinaires
élaborées à partir de graines entières de soja (données SOJAXA).

Etiquetage nutritionnel Aides culinaires
pour 100 g à base de soja
Energie (kJ) 662

(kcal) 159
Matières grasses (g) dont 15,0
acides gras saturés (g) 2,2
Glucides (g) 3,2
dont sucres (g) 1,8
Protéines (g) 3,1
Fibres (g) 0,6
Sel (g)

C’est l’ensemble de ces caractéristiques nutritionnelles qui
font des aliments et boissons élaborés à partir de graines en-
tières de soja des composants importants de l’équilibre ali-
mentaire. L’Afssa, dans son rapport sur les phyto-estrogènes
(2005), a d’ailleurs reconnu l’intérêt nutritionnel de consom-
mer 1 à 2 aliments au soja par jour pour une alimentation
équilibrée.

Le chapitre suivant est consacré aux isoflavones du soja,
ces polyphénols également qualifiés de phyto-oestrogènes du
soja.

3.3 Les isoflavones du soja

Comme tous les autres végétaux alimentaires, le soja
contient naturellement des polyphénols. Parmi les polyphénols
recensés à ce jour, on connaît plus de 4000 variétés de flavo-
noïdes, dont font partie les isoflavones, présentes surtout dans
le soja, mais aussi dans d’autres légumineuses (pois chiches,
lentilles).

Les isoflavones ont une structure chimique proche de celle
des oestrogènes, ce qui leur permet de se fixer faiblement
aux récepteurs aux oestrogènes (ERα et ERβ) (Kuiper, 1997 ;
1998). Pour cette raison, elles sont capables d’exercer de
faibles effets oestrogéniques dans certaines conditions expé-
rimentales, et sont qualifiées de « phyto-oestrogènes ».

Outre les isoflavones, les lignanes et les coumestanes sont
également qualifiés de phyto-oestrogènes. On trouve les li-
gnanes dans de très nombreuses céréales, fruits, légumes (cé-
leris, asperges, courges, brocolis, . . . ) mais aussi dans le vin, le
thé. Le lin est la source majoritaire des lignanes. Parmi les cou-
mestanes, le coumestrol est le plus oestrogénique. Il est présent

dans la plupart des légumes, en quantités infimes. On en trouve
par exemple dans les choux de Bruxelles. Enfin, les stilbènes,
dont le resvératrol, présent dans le vin rouge et le raisin, ont
également une activité oestrogénique (COT, 2003).

Les deux principales isoflavones sont la daïdzéine et la
génistéine, la glycitéine étant présente en quantité mineure
dans la graine de soja et localisée principalement au niveau du
germe. Ces molécules existent sous quatre formes : aglycones
(daïdzéine et génistéine), glycosylées (daïdzine et génistine),
glycosylées acétylées et glycosylées malonylées.

Dans son rapport de 2005, l’Afssa avait cherché à évaluer
la sécurité des phyto-estrogènes. Force lui avait été de consta-
ter qu’il existe peu d’études de toxicité portant sur les diffé-
rents types de phyto-estrogènes. Parmi les études disponibles,
beaucoup portent sur l’une des isoflavones du soja : la génis-
téine. Ces études ont permis d’établir une NOAEL, c’est-à-dire
la dose limite sans effet adverse, à 120 mg par kg de poids cor-
porel et par jour. Une telle dose, rapportée à une personne de
70 kg, reviendrait à consommer 8400 mg d’isoflavones/jour.

La plupart des études disponibles ont été menées chez le
rat. Or, l’Afssa soulevait la question de la pertinence de ce
modèle pour l’étude des phyto-estrogènes, dans la mesure où
le rat est capable de produire de l’équol en grande quantité,
à partir de la daïdzéine. Pour être actives sur le plan physio-
logique, les isoflavones doivent être sous la forme aglycone,
seule forme absorbée au niveau intestinal. Dans la graine de
soja et les produits non fermentés dérivés de ces graines (bois-
sons, tofu), les isoflavones sont sous forme glycosylée, donc
inactives. Lorsqu’elles sont ingérées, les isoflavones glycosy-
lées sont partiellement converties en isoflavones aglycones par
la flore intestinale. Il existe une très grande variabilité inter-
et intra-individuelle de la biodisponibilité des isoflavones, car
tout facteur modifiant la flore intestinale perturbe ses capaci-
tés à convertir les isoflavones en forme aglycone : composants
du régime (fibres), antibiotiques, . . . Les isoflavones aglycones
sont ensuite métabolisées, la daïdzéine est convertie en équol,
par environ 25 à 30 % des hommes et des femmes (en Occi-
dent). En effet, la production d’équol dépend de la flore intes-
tinale caractéristique de chaque personne. S’interroger sur la
possibilité d’extrapoler les résultats observés chez le rongeur à
l’Homme est donc tout à fait pertinent.

Soukup et al. (2016) ont d’ailleurs récemment confirmé
des différences importantes quant au métabolisme des iso-
flavones par le rat, la souris et l’Homme. Chez le rat et la
souris, ils ont de plus montré des différences liées au sexe.
Chez l’Homme et le rat, la proportion d’isoflavones aglycones
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Tableau 5. Teneurs indicatives en isoflavones aglycones d’aliments fabriqués à partir de graines entières de soja (données SOJAXA).

Produits au soja Teneurs en isoflavones aglycones
Petit Déjeuner 1 bol de boisson au soja (250 ml) 33 mg
Déjeuner 1 steak de soja (100 g) 15 mg
Dîner 1 dessert au soja (100 g) 8 mg

Total : 56 mg/jour

était faible (0,5–1,3 % et 0,5–3,1 % respectivement), tandis
qu’elle était plus élevée chez la souris (3,1–26 %), en parti-
culier concernant la daïdzéine. À la différence de l’Homme,
tous les rats et les souris se sont montrés producteurs d’équol,
quel que soit leur sexe. Les auteurs, comme d’autres aupara-
vant (Gu, 2006 ; Setchell, 2011) concluent à des différences
importantes entre l’Homme, le rat et la souris, pour le méta-
bolisme des isoflavones et recommandent que ces différences
soient prises en compte quand il s’agit d’extrapoler à l’Homme
des résultats obtenus chez le rat ou la souris.

Par ailleurs, l’Afssa avait indiqué en 2005 que les études
de toxicité par administration unique ou réitérée (le plus sou-
vent avec la génistéine), n’ont pas mis en évidence de toxicité
particulière et qu’on ne peut remettre en cause l’absence d’ef-
fets délétères spécifiques rapportés. Toutefois, l’Afssa avait es-
timé que la consommation traditionnelle du soja dans les po-
pulations asiatiques ne peut, à elle seule, servir de garantie à
la sécurité des phyto-estrogènes et, en appliquant un facteur
de sécurité de 100 à la NOAEL disponible pour la génistéine
(120 mg par kg de poids corporel et jour), proposait un apport
quotidien de 1 mg d’isoflavones aglycones par kg de poids cor-
porel et par jour, comme dose sans effet indésirable.

Plus récemment, l’Efsa (autorité européenne de sécurité
alimentaire) a également évalué la sécurité des isoflavones
consommées sous forme de compléments alimentaires, chez
la femme ménopausée, et a conclu à la sécurité de quantités
atteignant 150 mg par jour d’isoflavones pendant de longues
périodes (Efsa, 2015).

3.4 Teneurs en isoflavones dans les graines de soja
et dans les aliments au soja

Les procédés de fabrication des produits de la SOJAXA
respectent la composition initiale de la graine, et lui conservent
sa richesse nutritionnelle (protéines, acides gras insaturés, ab-
sence de lactose et de cholestérol). Au niveau de la graine de
soja, la teneur en isoflavones est très variable, influencée par de
nombreux facteurs tels que le cultivar, les conditions d’enso-
leillement, le moment de la récolte, le degré de maturité. . . Par
exemple, selon les tables de composition américaines (USDA,
2008), la teneur en isoflavones des graines peut varier de 86 à
179 mg/100 g. Le rapport COT (2003) rapporte des valeurs si-
milaires, de 14 à 153 mg d’isoflavones totales/100 g de graines
de soja. On considère généralement que, au niveau de la graine
de soja, on trouve environ 2 à 4 mg d’isoflavones par gramme
de protéine.

Au cours de la fabrication des produits issus de la graine,
les isoflavones sont en partie éliminées, jusqu’à 90 % selon les
procédés et les produits (Wang, 1996). Au niveau des aliments
à base de soja, on trouve 1 à 3 mg d’isoflavones par gramme
de protéine (Afssa, 2005).

3.5 Les aliments au soja et l’apport quotidien proposé
par l’Afssa

L’apport quotidien proposé par l’Afssa correspond, pour
une personne de 60 kg par exemple, à la consommation de
60 mg d’isoflavones aglycones par jour. Et ce, tous les jours
de l’année. Concrètement, si l’on établit la liste des aliments et
boissons au soja qu’il faudrait consommer pour atteindre une
telle dose, on obtient les résultats présentés dans le tableau 5.

Cette simulation a été réalisée avec des valeurs moyennes,
obtenues par analyses HPLC, réalisées par des laboratoires in-
dépendants des entreprises adhérentes de la Sojaxa. On voit
donc que l’apport quotidien de 1 mg d’isoflavones par kg de
poids corporel et par jour, tel que proposé par l’Afssa, est très
supérieur aux niveaux d’apport par l’alimentation. Il faudrait
consommer plus de 3 produits au soja chaque jour pour at-
teindre ce niveau, or ce niveau de consommation reste éloi-
gné des pratiques actuelles des consommateurs, comme en
attestent les données présentées dans la première partie de
l’article.

Lors de la publication de son rapport, en 2005, l’Afssa
avait jugé préférable de recommander de limiter la consomma-
tion d’isoflavones chez le nourrisson et le jeune enfant (moins
de 3 ans). En effet, malgré un recul de consommation plusieurs
fois millénaire en Asie, peu d’études avaient été réalisées en
Occident. Ces dix dernières années, plusieurs études ont été
réalisées, elles viennent apporter des données nouvelles et ras-
surantes quant à la sécurité des isoflavones chez le jeune enfant
puis aux âges ultérieurs.

4 Sécurité des isoflavones du soja au cours
du développement

Quand c’est possible, l’idéal pour l’alimentation d’un
nourrisson est bien sûr le lait de sa mère. Ceci étant dit, l’ali-
mentation des enfants à base de soja existe depuis des millé-
naires en Orient. En Occident, la première préparation destinée
aux nourrissons date du début du 20e siècle (Ruhrah, 1909) et
son utilisation chez les nourrissons intolérants au lait de vache
date de 1929 (American Academy of Pediatrics, 1998). Ces
préparations à partir de farine de soja avaient une couleur et
une odeur très particulières et provoquaient souvent diarrhée
et ballonnement. L’isolement des protéines de soja dès 1960,
en éliminant notamment les fibres et oligosaccharides fermen-
tescibles, a fait disparaître ces inconvénients.

Les préparations infantiles à base de protéines de soja
(PPS) existent depuis 50 ans aux États-Unis, où elles sont
largement utilisées (25 % des nourrissons) en raison de leur
composition exempte de lactose. En effet, la diversité des po-
pulations est telle que le nombre d’individus dépourvus de

D405, page 8 de 15



D. Chevalier et al. : OCL 2016, 23(4) D405

lactase est très important. Ce recul de 50 ans, avec des mil-
lions de nourrissons alimentés par des PPS (dont plusieurs
millions sont aujourd’hui eux-mêmes parents), ont montré que
les PPS permettent une croissance et un développement neuro-
endocrinien équivalents à ceux observés chez les nourrissons
nourris avec des préparations à base de protéines de lait de
vache ou avec le lait maternel.

Selon le rapport de l’Afssa de 2005, « de nombreux tra-
vaux expérimentaux montrent que les phyto-oestrogènes ont
des effets sur le développement et le fonctionnement neuro-
endocrinien et immunitaire dans différentes espèces animales.
Cependant, malgré la forte exposition et les concentrations
plasmatiques rapportées chez des nourrissons alimentés de
façon prolongée avec des PPS, il n’a pas été observé jus-
qu’à présent de troubles particuliers de la croissance et du
développement endocrinien. Toutefois, on ne dispose pas
d’études à long terme portant notamment sur la fertilité.
Compte tenu de l’état actuel des connaissances et des incerti-
tudes concernant les effets à long terme des fortes doses d’iso-
flavones ingérées de façon prolongée par des nourrissons (dans
le cas où les PPS sont utilisées par leur alimentation à défaut
d’allaitement maternel ou de lait de vache), il parait prudent
de ne pas recommander pour la tranche d’âge de la naissance
à 3 ans l’utilisation de PPS si celles-ci ne sont pas à teneur
réduite en isoflavones ».

Depuis la publication de ce rapport, différentes études ont
été menées afin de combler ce manque de données. Vandenplas
et collaborateurs (2014) ont analysé les résultats de 35 études
disponibles et concluent à l’absence de différence entre des en-
fants nourris avec des formules infantiles à base de protéines
de soja et ceux des enfants nourris avec des formules infan-
tiles à base de protéines de lait de vache ou au lait maternel,
sur 31 paramètres relatifs à la croissance, la santé osseuse et
aux fonctions métaboliques, reproductives, endocrines, immu-
nitaires et neurologiques.

Dans le cadre de l’étude de cohorte Beginnings, l’équipe
du Professeur Thomas Badger a pu comparer 101 enfants
suivis depuis leur naissance jusqu’à l’âge de 5 ans (Andres,
2015). Quand ils étaient nourrissons, ces enfants avaient été
nourris soit avec des préparations infantiles à base de lait de
vache, soit avec des préparations infantiles à base de soja, soit
au lait maternel. Les auteurs ont comparé la taille des organes
reproducteurs (développement de la poitrine, de l’utérus, des
ovaires chez les filles ; de la prostate et des testicules chez
les garçons). Aucune différence n’a été observée entre les trois
types d’alimentation, ni chez les filles, ni chez les garçons. Les
auteurs concluent qu’on ne trouve aucun effet du type d’ali-
mentation sur le volume et les caractéristiques structurales des
organes reproducteurs de l’enfant.

Qu’en est-il du développement ultérieur ? La puberté tend
à survenir plus tôt qu’auparavant (Biro, 2010 ; Euling, 2008).
Diverses études ont eu pour objectif de comprendre l’im-
pact des facteurs environnementaux, dont l’alimentation, sur
ce phénomène. De nombreux facteurs liés à l’alimentation
semblent contribuer à cette tendance, dont l’augmentation de
l’adiposité. Des études épidémiologiques ont montré que la
consommation de protéines et la consommation de protéines
animales sont associées à une puberté plus précoce (Gunther,
2010 ; Rogers, 2010).

Du fait de leur effet potentiellement oestrogénique, les iso-
flavones du soja n’échappent pas aux travaux de recherche
dans ce domaine : une étude transversale menée aux États-
Unis, concernant 339 filles de 12 à 18 ans (appartenant à la
communauté des Adventistes du 7e jour, une communauté vé-
gétarienne consommant régulièrement des aliments au soja) a
montré que la consommation de soja n’était pas liée à l’âge de
survenue des premières règles (12,5 ans en moyenne dans cette
étude). La consommation moyenne d’aliments au soja chez
ces adolescentes était de 12,9 portions par semaine (Segovia,
2014).

Diverses études menées chez l’animal ont suggéré dans le
passé que la consommation d’isoflavones pourrait avoir un im-
pact défavorable sur la fertilité (Lundh, 1990 ; Setchell, 1987).
Il a été montré ultérieurement que ce problème était lié à une
consommation excessive (Urpi, 2008) et qu’il existe des diffé-
rences très marquées entre les animaux et les humains quant au
métabolisme des isoflavones (Redmon, 2015 ; Rowland, 2000,
2003 ; Setchell, 2002).

À l’âge adulte, chez la femme, la consommation d’ali-
ments au soja augmente légèrement la durée du cycle mens-
truel, mais n’empêche pas l’ovulation (Hooper, 2009). Une du-
rée plus longue du cycle menstruel est considérée comme un
facteur protecteur vis-à-vis du risque de cancer du sein.

Chez l’homme adulte, une revue de la littérature et une
méta-analyse portant sur 32 études cliniques a montré que le
soja et les isoflavones n’influencent pas les taux de testosté-
rone, de SHBG (sex hormone binding globulin), de testosté-
rone libre, ni l’index FAI (free androgen index) (Hamilton-
Reeves, 2010).

Par ailleurs, après une première étude pilote suggérant une
diminution de la concentration spermatique liée à la consom-
mation de soja (Chavarro, 2008), la même équipe de recherche
a récemment publié une étude transversale montrant que la
consommation de soja n’est pas liée au taux de fécondation,
d’implantation embryonnaire, de grossesses et de naissances
(Minguez, 2015). Deux études d’intervention viennent renfor-
cer ces données d’observation, en montrant que la consomma-
tion d’isoflavones de soja n’a pas d’effet sur la santé reproduc-
tive masculine (Beaton, 2010 ; Mitchell, 2001).

Selon le rapport de l’Afssa de 2005, des études menées
chez l’animal suggéraient que la consommation d’isoflavones
de soja pourrait augmenter le risque de récidive de cancer du
sein. Le chapitre suivant s’intéresse aux études récentes me-
nées dans le cadre de la prévention du cancer du sein ou après
le diagnostic.

5 Les aliments au soja et le cancer du sein

5.1 En prévention

Dans son rapport de 2005, l’Afssa reconnaissait que la
consommation de soja réduit le risque de cancer du sein de fa-
çon significative, chez les femmes asiatiques. Cette réduction
du risque s’observe pour un apport de 30 à 40 mg d’isoflavones
par jour, dès l’adolescence, dans un contexte alimentaire fa-
vorable (apport important de produits végétaux, d’acides gras
de la série oméga-3, apport faible de lipides saturés). Cet ef-
fet protecteur n’était pas confirmé chez la femme occidentale,
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pour laquelle l’Afssa concluait néanmoins que la consomma-
tion d’aliments au soja n’augmente pas le risque de survenue
du cancer du sein.

L’incidence des cancers du sein, mais aussi celle des can-
cers de la prostate et du côlon, ont été reconnues plus basses
en Chine, au Japon et quelques autres pays asiatiques, qu’en
Amérique du Nord et en Europe (Parkin et al., 1997). Les
études de migration montrent que les facteurs environnemen-
taux expliqueraient en grande partie ces différences (Bray,
2004 ; Stanford, 1995). Les femmes d’origine asiatique nées
aux États-Unis ont un risque de cancer du sein 60 % plus
élevé que les femmes d’origine asiatique nées en Asie (Ziegler,
1993).

Parmi les facteurs environnementaux, les facteurs alimen-
taires peuvent contribuer à cet effet protecteur : une différence
majeure entre l’alimentation asiatique et l’alimentation occi-
dentale porte sur la consommation d’aliments au soja, mais
l’alimentation asiatique traditionnelle est également caracté-
risée par sa richesse en fibres alimentaires, sa pauvreté en
graisses saturées et sa richesse en acides gras poly-insaturés.

Plusieurs études cas-témoins confirment le lien entre la
consommation de soja et la protection vis-à-vis du cancer
du sein dans les populations asiatiques. En particulier, on
observe une diminution de 50 % du risque de survenue du
cancer du sein chez les femmes ayant consommé des isofla-
vones (30 mg/jour) dès l’adolescence, et ayant poursuivi cette
consommation tout au long de la vie (Shu, 2001). Une étude
prospective réalisée chez des femmes japonaises (Yamamoto,
2003) montre une réduction de risque significative pour les
plus fortes consommations d’isoflavones. Les études menées
sur des populations asiatiques montrent que l’effet protecteur
de la consommation d’aliments au soja est d’autant plus im-
portant que celle-ci est consommée tôt dans la vie, dès l’en-
fance ou au moins à partir de l’adolescence (Korde, 2009 ; Lee,
2009 ; Shu, 2001 ; Wu, 2002, 2008).

Sur la base des données épidémiologiques, l’Afssa avait
conclu en 2005 à l’effet protecteur des isoflavones vis-à-vis
du risque de survenue du cancer du sein chez les femmes
asiatiques. Chez les femmes occidentales, elle avait conclu à
l’absence d’effet, les apports alimentaires en isoflavones étant
beaucoup plus faibles que chez les femmes asiatiques.

Une méta-analyse d’études épidémiologiques prospectives
a montré que la consommation d’isoflavones de soja est liée à
une diminution du risque de cancer du sein chez les femmes
asiatiques, mais pas chez les populations occidentales (Dong
et Qin, 2011). Par contre, il est aussi intéressant de noter que
les résultats publiés dans le cadre de l’étude EPIC (étude pros-
pective européenne sur le cancer et la nutrition) ont montré
que la consommation de soja n’a pas d’incidence sur le risque
de cancer du sein (Travis, 2008) : cette étude a été menée sur
plus de 37 000 femmes britanniques. La consommation de soja
était relativement élevée et comparable à celle des Asiatiques.
Cette divergence entre les résultats de cette étude et celle de
Wu (2008) peut s’expliquer par le fait que c’est la consomma-
tion de soja dès l’enfance qui a l’effet le plus protecteur, chez
les femmes asiatiques. Les femmes asiatiques adultes consom-
mant beaucoup de soja ont commencé à en consommer dès
l’enfance. Alors que les femmes occidentales de l’étude EPIC

n’ont commencé à en consommer qu’à l’âge adulte, lors de
l’adoption d’un régime végétarien.

Très récemment, l’Autorité européenne de sécurité des ali-
ments (EFSA) a réalisé une revue systématique de la littérature
pour évaluer l’existence d’une association entre la consomma-
tion d’isoflavones par les compléments alimentaires et des ef-
fets défavorables sur 3 organes clés (sein, utérus, thyroïde),
chez la femme en période de ménopause. Elle conclut que
« les données humaines ne supportent pas l’hypothèse d’un
risque accru de cancer du sein, sur la base des études d’ob-
servation, ni un effet sur la densité mammographique ou le
marqueur de prolifération Ki-67 sur la base des études d’in-
tervention. On n’observe aucun effet sur l’épaisseur endo-
métriale ni de changement histopathologique au niveau de
l’utérus jusqu’à 30 mois de supplémentation avec 150 mg
d’isoflavones par jour. Après 60 mois, quelques changements
histopathologiques bénins sont rapportés. Les taux d’hor-
mones thyroïdiennes ne sont pas modifiés par la consom-
mation de compléments alimentaires à base d’isoflavones »
(EFSA, 2015)

5.2 En cas d’antécédents de cancer du sein

Selon le rapport de l’Afssa, des études menées chez l’ani-
mal suggéraient que l’exposition aux phyto-estrogènes pour-
rait favoriser la prolifération et la croissance tumorale, chez
les femmes ménopausées avec antécédent de cancer du sein.
Aussi l’Afssa recommandait-elle de ne pas dépasser l’apport
quotidien de 1 mg d’isoflavones par kg de poids corporel et
par jour chez les femmes ayant eu un cancer du sein. À no-
ter que cette recommandation de l’Afssa concernait plutôt les
femmes ménopausées ayant recours à la supplémentation par
des concentrés d’isoflavones, puisqu’on a vu qu’une alimen-
tation intégrant habituellement des aliments au soja ne permet
pas d’atteindre l’apport quotidien proposé par l’Afssa.

De récentes études ont montré que ni les protéines de soja,
ni les aliments au soja, ni les compléments alimentaires d’iso-
flavones n’ont d’effet sur des marqueurs du risque de cancer du
sein comme la densité mammographique (Hooper, 2010 ; Wu,
2015) ou la prolifération des cellules mammaires (Khan et al.,
2012 ; Palomares, 2004 ; Sartippour, 2004 ; Shike, 2014).

De même, les études d’intervention, contrairement aux
études menées chez l’animal, suggèrent que les isoflavones
n’entraînent pas de risque chez les patientes atteintes d’un can-
cer du sein : les produits au soja n’augmentent pas la prolifé-
ration de cellules mammaires pour les femmes ayant subi une
biopsie avant et après exposition aux isoflavones (Messina et
Wood, 2008 ; Khan et al., 2012).

Enfin, les études épidémiologiques disponibles aujour-
d’hui indiquent que non seulement les aliments à base de soja
n’aggravent pas le pronostic des patientes atteintes d’un cancer
du sein, mais que la consommation de soja après le diagnos-
tic de cancer peut même améliorer le pronostic des patientes.
En effet, une méta-analyse de 5 études prospectives (deux
études aux États-Unis (Caan, 2011 ; Guha, 2009) et 3 études
en Chine (Kang, 2010 ; Shu, 2009 ; Zhang, 2012), incluant
plus de 11 000 femmes ayant un cancer du sein suivies pen-
dant des périodes allant de 4 à plus de 7 ans, a montré que la
consommation de soja après le diagnostic de leur maladie était
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associée significativement à une diminution de la récidive de
cancer et de la mortalité (Chi, 2013). Dans l’étude menée à
Shanghai sur plus de 5 000 patientes suivies pendant près de
4 ans, les femmes du quatrième quartile de consommation de
protéines de soja (< 15,3 g/jour), avaient un taux de décès et
de récurrence de la maladie inférieur d’environ 30 % par rap-
port aux consommations les plus faibles (� 5,3 g/jour) (Shu,
2009). Dans cette étude, la consommation de soja exerçait son
effet protecteur pour les femmes pré- et post-ménopausées. La
méta-analyse de Nechuta (2012) a établi qu’une consomma-
tion d’isoflavones supérieure à 10 mg par jour, après un diag-
nostic de cancer du sein, est associée à une diminution de 25 %
du risque de récidive du cancer du sein.

Il est important de noter que l’effet protecteur de la
consommation de soja est observé aussi bien pour les
femmes asiatiques que pour les femmes non asiatiques
(Nechuta, 2012). Deux études ont été réalisées aux États-Unis
avec principalement des femmes de type caucasien : l’étude
WHEL (Women’s Healthy Eating and Living, Caan, 2011),
incluant près de 3000 patientes et l’étude LACE, sur près
de 2000 patientes (Guha, 2009). Dans ces deux études, une
consommation importante de soja a été associée à une amélio-
ration du pronostic des patientes.

En outre, alors que les études menées chez l’animal suggé-
raient un effet défavorable des isoflavones du soja sur l’effica-
cité des traitements anti-cancéreux comme le tamoxifène, les
données épidémiologiques récentes suggèrent plutôt une amé-
lioration de l’effet de ces traitements (Guha, 2009 ; Nechuta,
2012 ; Kang, 2010).

Ces données récentes ont amené l’American Cancer So-
ciety (Rock et al., 2012) et l’American Institute for Cancer
Research (2012) à actualiser leurs positions : selon ces deux
institutions, les aliments au soja peuvent ainsi être consommés
par les femmes ayant un cancer du sein. Enfin, le Fonds in-
ternational de recherche sur le cancer (World Cancer Research
Fund International, 2014) a récemment conclu à l’existence
d’un lien possible entre la consommation d’aliments au soja et
un meilleur pronostic après cancer du sein.

Dans son rapport de 2005, l’Afssa reconnaissait l’intérêt
des protéines de soja vis-à-vis du taux de LDL-cholestérol cir-
culant, facteur de risque cardiovasculaire reconnu. Le chapitre
suivant fait le point sur les données scientifiques récentes rela-
tives au lien entre soja et santé cardiovasculaire.

6 Les aliments au soja et la santé
cardiovasculaire

Un mode de vie sain réduit le risque de maladie cardiovas-
culaire : le tabagisme, l’obésité, l’inactivité physique et une
alimentation déséquilibrée sont des facteurs de risque de ma-
ladie cardiovasculaire. Même si l’alimentation seule ne suffit
pas à réduire le risque, une grande consommation de fruits et
légumes, une consommation réduite de sel et le remplacement
des graisses saturées par des graisses insaturées constituent des
mesures recommandées dans le cadre de la prévention des ma-
ladies cardiovasculaires.

Les études épidémiologiques indiquent que l’incidence des
maladies cardiovasculaires est 4 fois plus basse dans les pays
asiatiques où la consommation de produits de soja est élevée,

que dans les pays occidentaux où elle est faible (Demonty,
2003). Du fait de leur faible teneur en graisses saturées et
de leur richesse en acides gras insaturés, les aliments au soja
peuvent trouver leur place dans une alimentation favorable à
la santé cardiovasculaire. En outre, divers composants du soja
peuvent également jouer un rôle dans cet effet favorable du
soja sur les fonctions cardiovasculaires.

Dans son rapport de 2005, l’Afssa concluait à l’intérêt de
consommer des protéines de soja pour abaisser le taux circu-
lant de cholestérol (30 g par jour), et concluait que les iso-
flavones de soja n’ont pas d’effet sur le cholestérol circulant,
mais un effet favorable sur la vasotonicité (à partir d’un apport
de 45 mg par jour).

Les protéines du soja exercent un effet hypocholestérolé-
miant connu depuis 1967. Sur des sujets ayant un cholestérol
élevé, initialement supérieur à 2,20 g/L, la consommation de
25 g de protéines de soja par jour entraîne une baisse du cho-
lestérol (Bakhit, 1994). Celle-ci est d’autant plus élevée que
le cholestérol est initialement haut, ainsi que l’a confirmé la
méta-analyse de 38 études réalisée en 1995 par Anderson.

Les résultats de cette méta-analyse ont conduit la FDA à
autoriser en 1999 une allégation santé reliant la consomma-
tion de 25 g de protéines de soja par jour et un abaissement
de la cholestérolémie, dans le cadre d’une alimentation pauvre
en cholestérol, en lipides et en graisses saturées. Depuis, une
dizaine de pays ont adopté cette allégation de santé, dont le
Canada en 2014 (Benkhedda, 2014), alors que l’EFSA, de son
côté, a considéré que le niveau de preuve n’était pas suffisant
(EFSA, 2012). De nombreux essais cliniques ont utilisé des
quantités de 25 g de protéines de soja ou plus, mais des don-
nées suggèrent que des quantités plus faibles sont également
efficaces (Hardland et Haffner, 2008). Le mécanisme par le-
quel le LDL-cholestérol est diminué n’a pas été définitivement
identifié, bien que certains travaux suggèrent que des peptides
formés lors de la digestion de la protéine de soja stimuleraient
les récepteurs hépatiques au LDL (Lami, 2015 ; Lovati, 2000).

Selon la méta-analyse réalisée par Reynolds (2006), la
consommation de protéine de soja permet de réduire le taux
de LDL-cholestérol de 4,2 %, ce qui concorde avec plusieurs
autres méta-analyses montrant que la consommation de pro-
téine de soja permet une réduction de 4 à 6 % du LDL-
cholestérol (Anderson et Bush, 2011 ; Harland et Haffner,
2008 ; Weggemans et Trautwein, 2003 ; Zhan et Ho, 2005).
Cette réduction est pertinente pour la santé, puisqu’on estime
que réduire le taux de LDL-cholestérol de 1 % correspond à
une réduction du risque de maladie cardiovasculaire de 1 à 2 %
(Charland et Malone, 2010).

Outre les effets des protéines de soja sur le LDL-
cholestérol, les méta-analyses montrent également des effets
plus modestes sur le taux de triglycérides et sur le taux de
HDL-cholestérol (Anderson, 2011 ; Harland, 2008 ; Reynolds,
2006 ; Weggemans et Trautwein, 2003 ; Zhan et Ho, 2005).

Les aliments au soja font partie du régime portfolio pro-
posé par l’équipe de Jenkins, dont les études ont montré une
réduction de 30 % du taux de LDL-cholestérol sous l’effet
de cette alimentation pauvre en graisses saturées, riche en
fruits et légumes et apportant des noix et des aliments au
soja riches en protéines végétales (Jenkins, 2002, 2003, 2007,
2015 ; Ramprasath, 2014).
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Outre les effets du soja sur le taux de LDL-cholestérol,
plusieurs méta-analyses ont conclu à un effet sur la tension
artérielle d’environ 2,5 mmHg pour la tension diastolique et
1,5 mmHg pour la tension systolique respectivement, entraî-
nant une réduction du risque d’accident vasculaire cérébral de
10 %, de maladie cardiovasculaire de 5 % et de mortalité glo-
bale de 4 % (Dong et Qin, 2011 ; Hooper, 2008 ; Liu, 2012 ;
Taku, 2010). Cependant, dans plusieurs des études analysées,
la tension artérielle était un critère d’évaluation secondaire.
Des études supplémentaires, avec la tension artérielle comme
critère principal, seront donc nécessaires avant de conclure
quant à l’effet anti-hypertenseur de la protéine de soja.

On dispose par contre de preuves conséquentes quant à
l’effet favorable des isoflavones de soja sur la fonction endo-
théliale. Celle-ci est considérée comme un indicateur du risque
de maladie cardiovasculaire, car les cellules endothéliales
jouent un rôle important dans l’inhibition du développement
de l’artériosclérose. Une méta-analyse récente (Beavers, 2012)
a montré que les isoflavones de soja (doses allant de 50 à
100 mg par jour) amélioraient considérablement la fonction
endothéliale chez les femmes ménopausées.

Les lipides du soja sont pauvres en graisses saturées et
riches en acides gras polyinsaturés de la famille oméga-6
et de la famille oméga 3 (acide alpha-linolénique). De très
nombreuses études cliniques et épidémiologiques ont mon-
tré l’intérêt de cet acide gras en prévention cardiovasculaire,
notamment en prévention secondaire, en particulier du fait de
son effet antiagrégant plaquettaire et anti-arythmique (Lecerf,
2002). Par ailleurs, l’Autorité européenne de sécurité des ali-
ments (EFSA) a conclu à l’intérêt de réduire la consommation
de graisses saturées pour maintenir un taux circulant normal
de LDL-cholestérol (EFSA, 2011).

Au total, ces données indiquent qu’il est judicieux d’intro-
duire des aliments à base de soja dans une alimentation visant à
réduire le risque de maladie cardiovasculaire. Les aliments au
soja apportent une protéine de haute qualité, un profil d’acides
gras favorable (pauvre en graisses saturées et riches en graisses
insaturées, dont les acides gras poly-insaturés oméga-6 et
oméga-3) et n’apportent pas de cholestérol. Ce sont les dif-
férents composants du soja qui, ensemble, dans leur matrice
végétale d’origine, peuvent produire des effets positifs.

7 Conclusion

Les effets des aliments au soja sur la santé sont étudiés
depuis plus de 25 ans, plus de 2000 publications scientifiques
leur étant consacrées chaque année.

Malgré une consommation plusieurs fois millénaire en
Asie, ils sont aujourd’hui consommés en quantités modestes en
Europe. Les 6 Français sur 10 qui ne consomment pas de soja
aujourd’hui sont en attente d’informations sur l’origine géo-
graphique du soja, sur les modes de production des aliments
élaborés à partir de la graine de soja, sur leurs utilisations cu-
linaires et leurs avantages nutritionnels notamment.

Pourtant, les aliments au soja présentent des qualités nu-
tritionnelles reconnues : dans le contexte actuel où l’alimenta-
tion occidentale typique conduit le plus souvent à des apports
excessifs en lipides et en graisses saturées, introduire des ali-
ments au soja dans l’alimentation permet de ré-équilibrer le

profil des acides gras de l’alimentation (en réduisant l’apport
en graisses saturées et en augmentant l’apport en acides gras
poly-insaturés), tout en garantissant l’apport de protéines de
haute qualité nutritionnelle, mais aussi de fibres, de vitamines
et de minéraux. Ces atouts nutritionnels justifient pleinement
leur place au sein d’une alimentation diversifiée, contribuant à
l’équilibre alimentaire et à la santé.

Les études scientifiques récentes permettent également
de conclure à la sécurité des aliments au soja au cours du
développement et vis-à-vis du risque de cancer du sein, cer-
taines études suggérant même que l’effet protecteur des ali-
ments au soja, observé chez les femmes asiatiques, pourrait
aussi être présent chez les femmes occidentales.

Enfin, l’introduction d’aliments au soja dans l’alimen-
tation quotidienne permet aussi de contribuer à la santé
cardiovasculaire.
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