
LIVÆ Nº 121
Éd. française 
juillet 2015

Journal officiel du conseil oléicole international

Sommaire

L’ olivier, du XXe au XXIe siècle

L’ huile d’ olive, pierre angulaire 
du régime alimentaire 
méditerranéen

Huile d’ olive vierge et sport

L’ huile d’ olive vierge contre le 
vieillissement

L’ importance de l’ huile 
d’ olive dans la prévention 
de la surcharge pondérale, 
du développement et de la 
précocité sexuelle chez les 
adolescentes



oLiVae
Journal officiel du Conseil oléicole 
international

Publié en : anglais, arabe, espagnol, 
français et italien. 
Revue évaluée par les pairs.

Príncipe de Vergara, 154
28002 Madrid, Espagne
Tél. : 34-915 903 638 
Fax : 34-915 631 263
E-mail : iooc@internationaloliveoil.org

ISSN : 0255-996X 
Dépôt légal : M-18626-1984 

Les appellations employées dans la 
présente publication et la présentation 
des données qui y figurent 
n’  impliquent de la part du Secrétariat 
exécutif du COI aucune prise de 
position quant au statut juridique des 
pays, territoires, villes ou zones, ou de 
leurs autorités, ni quant au tracé de 
leurs frontières ou limites.

Le contenu des articles figurant dans 
la présente publication ne reflète 
pas nécessairement le point de vue 
du Secrétariat exécutif du COI en la 
matière.

La reproduction totale ou partielle 
des articles d’   OLIVÆ est autorisée 
sous réserve expresse de la mention 
d’  origine.

Éditorial
L’ huile d’ olive et le régime méditerranéen à l’ Expo 20153
Introduction scientifique au numéro 121 
et remerciements

L’ huile d’ olive et la santé
Pr Julio Cesar Montero

Remerciements
Dr Rafael Gómez y Blasco

5

L’ olivier, du XXe au XXIe siècle
Prof Shimon Lavee8
L’ huile d’ olive, pierre angulaire du régime 
alimentaire méditerranéen
Dr B. Moreno Esteban / Dr D.A. Lezcano Solís 

20
Huile d’ olive vierge et sport
Dr Eric Gallego Edelfelt29
L’ huile d’ olive vierge contre le vieillissement
Dr María Elisa Calle Purón / Blanca Valero de Bernabé36

43 L’ importance de l’ huile d’ olive dans la 
prévention de la surcharge pondérale, du 
développement et de la précocité sexuelle chez 
les adolescentes
Dr Rafael Gómez y Blasco

Sommaire
OLIVÆ  Nº121 

LIVÆ Nº 121
Éd. française 
juilliet 2015

Journal officiel du conseil oléicole international

Sommaire

L’ olivier, du XXe au XXIe siècle

L’ huile d’ olive, pierre angulaire 
du régime alimentaire 
méditerranéen

Huile d’ olive vierge et sport

L’ huile d’ olive vierge contre le 
vieillissement

L’ importance de l’ huile 
d’ olive dans la prévention 
de la surcharge pondérale, 
du développement et de la 
précocité sexuelle chez les 
adolescentes



nº121  OLIVAE 3

le numéro 121 de la revue a été conçu autour du thème central de l’ exposition universelle de 2015 qui se tient 
actuellement à Milan : « Nourrir la planète, Énergie pour la Vie », et plus particulièrement autour d’ un programme 
de l’ expo intitulé “Nourrir la connaissance”. le thème de ce programme pour la coopération dans les domaines 
de la recherche et de l’ innovation en matière de sécurité alimentaire nous a paru tout à fait pertinent pour cette 
nouvelle édition d’ Olivæ.

conscients de la mission du conseil oléicole international, nous avons ainsi souhaité répondre à l’ appel lancé 
par l’ expo 2015 à toutes les institutions, entités et organismes qui œuvrent dans le domaine de l’ agriculture et de 
l’ alimentation et qui, selon leur rôle et les responsabilités qui leur ont été confiées, interviendront dans différentes 
directions : l’ amélioration de la qualité et de la sécurité des aliments, la promotion d’ un modèle d’ alimentation 
sain et de qualité, le développement du concept de sécurité alimentaire et la prévention des maladies grâce à 
une alimentation et à des pratiques validées sur le plan scientifique, l’ éducation et l’ information en matière de 
nutrition, la sensibilisation à des modes de vie sains, l’ encouragement à la recherche et à l’ innovation dans le 
domaine des technologies alimentaires.

l’ Accord international sur l’ huile d’ olive et les olives de table de 2005, l’ actuelle « charte constitutionnelle » du 
conseil oléicole international, stipule, parmi les objectifs généraux de l’ organisation, deux activités considérées 
comme fondamentales par les pays qui y ont adhéré :

« … mener des activités favorisant une meilleure connaissance des propriétés nutritionnelles, thérapeutiques 
et autres de l’ huile d’ olive et des olives de table ;

… confirmer et renforcer le rôle du conseil oléicole international en tant que forum de rencontre entre 
l’ ensemble des opérateurs du secteur et centre mondial de documentation et d’ information sur l’ olivier et ses 
produits. »

avec ce numéro de la revue officielle du conseil oléicole international, nous avons voulu répondre à ces objectifs 
de l’ accord et célébrer en même temps une occasion de portée mondiale. 

le rôle de l’ huile d’ olive comme pierre angulaire du régime alimentaire européen est désormais mondialement 
établi. devenue à juste titre synonyme d’ alimentation adéquate et de bien-être, la «diète méditerranéenne», qui 
a été inscrite par l’ unesco en 2010 sur la liste du patrimoine culturel immatériel de l’ humanité, a toujours fait 
l’ objet d’ une attention particulière et du soutien du conseil oléicole international qui suit de près les recherches 
scientifiques qui lui sont consacrées. la première conférence internationale sur la diète méditerranéenne – qui 
a vu l’ adoption de la désormais célèbre Pyramide nutritionnelle – s’ est d’ ailleurs déroulée avec le parrainage du 
conseil oléicole international à cambridge (Massachussets) en 1993. convaincu que l’ huile d’ olive s’ inscrivait 
parfaitement dans ce contexte, le conseil n’ a pas hésité à accorder de nouveau son parrainage à deux autres 
éditions : celle de cambridge en 1998 et celle de londres en 2000.

 
depuis lors, la recherche scientifique a réalisé des progrès continus et les conclusions sur les propriétés de l’ huile 

d’ olive et sur sa valeur biologique, nutritionnelle et thérapeutique sont de plus en plus nombreuses. À ce titre, 
on peut lire dans ExpoNet, le magazine officiel de l’ expo, la nouvelle de la prochaine commercialisation de la 

L’ huile d’ olive et le régime méditerranéen à 
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première huile d’ olive vierge extra qui pourra utiliser le terme « nutraceutique », appellation reconnue au niveau 
européen et grâce à laquelle cette huile pourra également être vendue en pharmacie. récemment, un congrès 
organisé sur l’ île grecque de Zakynthos faisait référence aux propriétés « pharmaceutiques » et thérapeutiques de 
certains types d’ huiles d’ olive vierges extra dues à leur teneur en un composé spécifique, l’ oléocanthal, qui semble 
avoir des propriétés anti-inflammatoires équivalentes à celles de l’ ibuprofène (les expériences in vitro menées 
jusqu’ à présent montrent que 4 cuillérées d’ huile d’ olive vierge extra riche en oléocanthal équivalent à 250 mg 
d’ ibuprofène et ce, sans les effets secondaires de cet anti-inflammatoire de synthèse), voire des propriétés anti 
cancer. le conseil oléicole international a toujours soutenu et défendu ce concept « huile d’ olive = santé », sans 
toutefois réduire ce produit à un alicament, et veille depuis sa création à diffuser correctement les informations 
scientifiques qui le démontrent et à éduquer le consommateur dans ce sens. 

c’ est d’ ailleurs dans cet esprit que le conseil a décidé de transformer son propre outil de communication officiel, 
sa revue Olivæ, en une publication exclusivement scientifique où trouvent leur place des articles consacrés à toutes 
les sciences qui ont pour objet et pour but ultime la recherche sur l’ olivier et ses produits.

ce numéro s’ ouvre sur un rappel de l’ évolution des pratiques de culture de l’ olivier au cours du siècle dernier, 
suivi d’ un article à caractère scientifique sur le rôle de l’ huile d’ olive dans l’ alimentation méditerranéenne et d’ un 
autre sur son rôle antioxydant et protecteur dans la pratique des sports d’ élite. ses qualités exceptionnelles dans 
la prévention du surpoids ou dans le développement sexuel précoce des adolescentes font l’ objet de la dernière 
recherche que nous publions dans ce numéro. 

J’ exprime toute ma gratitude à l’ équipe de médecins qui a généreusement proposé de contribuer à ce numéro 
d’ Olivæ en mettant à disposition des travaux de recherche inédits qui démontrent une fois de plus que l’ huile 
d’ olive est une véritable source d’ énergie pour la vie.

Jean-Louis Barjol
Directeur exécutif
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introduction scientifique au numéro 121 et remerciements

L’ huile d’ olive et la santé
Pr Julio Cesar montero
Consultant en nutrition, professeur de nutrition, Université catholique d’ Argentine, Directeur de l’ École 
supérieure d’ obésité, ancien président de la Fédération latino-américaine des sociétés d’ obésité (FLASO) et 
de la Société argentine d’ obésité et des troubles de l’ alimentation (SAOTA), Buenos Aires

les maladies non transmissibles (Mnt), également appelées maladies chroniques, constituent un problème 
majeur de santé publique. l’ obésité, le diabète, l’ hypertension, les maladies cardiovasculaires et le cancer sont 
les plus connues mais la liste comprend également des maladies telles que la stéatose hépatique, la dyslipidémie, 
l’ ostéoporose, la dépression ou la maladie d’ alzheimer.

ces maladies – et leur étude – sont relativement récentes dans l’ histoire de l’ humanité. on peut donc penser que 
l’ impact de certains facteurs environnementaux inexistants auparavant sur une génétique préparée pour d’ autres 
stimuli est un facteur contribuant.

les nutriments et autres composants ingérés régulièrement avec l’ alimentation constituant des facteurs 
environnementaux importants, le régime alimentaire est donc l’ un des principaux mécanismes d’ interaction entre 
l’ environnement et la génétique.

en accord avec cette hypothèse, des études de population révèlent que les modèles alimentaires les plus 
traditionnels – caractérisés par une majorité d’ aliments de base n’ ayant fait l’ objet d’ aucune transformation 
culinaire ou industrielle – ou très limitée – sont associés à une incidence inférieure de Mnt. fréquemment 
cités pour leurs vertus reconnues, c’ est-à-dire pour ce qu’ ils apportent et/ou permettent d’ éviter, ces régimes 
traditionnels sont liés à une espérance de vie plus longue et à un meilleur état de santé. Parmi ces régimes se trouve 
le régime méditerranéen, qui occupe une place prépondérante dans les modèles alimentaires recommandés au 
niveau mondial.

l’ un des objectifs de la science est d’ établir de manière irréfutable la nature des « bienfaits secrets » du régime 
méditerranéen par rapport à d’ autres modèles alimentaires. le régime méditerranéen présente en effet de 
nombreuses combinaisons d’ aliments qui, lorsqu’ elles sont consommées quotidiennement, s’ avèrent très positives, 
alors les autres types d’ alimentation sont caractérisés par différents aliments ou combinaisons de ces aliments qui 
peuvent être nuisibles, soit de manière intrinsèque, soit en raison d’ une consommation excessive ou à cause des 
transformations auxquelles ils sont soumis.

le régime alimentaire méditerranéen, qui est composé essentiellement de légumes verts, huile d’ olive – en 
particulier huile d’ olive vierge extra –, légumes secs, produits laitiers, fruits frais et secs, une quantité modérée 
de viande et une consommation optionnelle et limitée de vin, et d’ une faible consommation de sucres ajoutés et 
d’ aliments transformés caractérisés par un apport calorique élevé sous forme de corps gras, constitue l’ un des 
modèles d’ alimentation les plus sains.

Bien que la composition du régime méditerranéen ne soit pas la même dans toutes les régions dans lesquelles 
il est suivi, ses bienfaits semblent l’ être. ainsi, les populations d’ espagne, d’ italie, de Grèce et d’ autres régions 
partagent sûrement le « facteur santé » dans leur alimentation où l’ huile d’ olive, et en particulier l’ huile d’ olive 
vierge extra, occupe, pour sa composition spécifique en polyphénols et en antioxydants, une place de choix. 

d’ après les résultats scientifiques disponibles, le secret des bienfaits de l’ huile d’ olive pour la santé, notamment 
en ce qui concerne le métabolisme du glucose chez les diabétiques, pourrait résider dans sa teneur en acide gras, 
dans les substances qu’ elle véhicule ou dans la combinaison de ces deux facteurs ou leur interaction avec d’ autres 
composants de l’ alimentation. est-ce l’ abondance de ses oméga-9 ou sa moindre quantité d’ oméga-6 par rapport 
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à d’ autres huiles ? s’ agit-il des antioxydants qu’ elle apporte ou des graisses qu’ elle remplace ? Peut-être est-ce 
l’ excellence de son arôme et de son goût qui favorise la consommation d’ aliments sains dans un régime au sein 
duquel les nutriments dans leur ensemble expliquent le mystère de ce « modèle de santé » ?

en attendant que la science apporte une réponse définitive, le régime alimentaire méditerranéen et le goût 
délicieux de son huile d’ olive sont emblématiques de l’ interaction recherchée entre les gènes et l’ environnement.
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remerciements

dr rafael Gómez y Blasco
Directeur du projet scientifique « Huile d’olive, Pierre angulaire du régime alimentaire méditerranéen » 
Spécialiste en endocrinologie, métabolisme et nutrition. Représentant pour l’Europe de la Fédération lati-
noaméricaine des sociétés d’obésité (FLASO)

depuis la nuit des temps, les peuples des pays riverains de la Méditerranée jouissent, grâce à leur alimenta-
tion, d’ une plus grande qualité de vie et d’ une longévité accrue, d’ une moindre incidence des maladies cardio-
vasculaires et d’ un taux inférieur d’ obésité, de diabète, de dyslipidémies ou encore de certains types de cancer. 
l’ expression « régime alimentaire méditerranéen » est devenue synonyme à part entière d’ une alimentation saine, 
équilibrée, caractérisée par des propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes et l’ assurance d’ une prévention 
contre presque tous les paramètres inhérents à un syndrome qui ne passe plus inaperçu : le syndrome métabolique 
associé à l’ obésité centrale, l’ augmentation des triglycérides, la diminution de cholestérol Hdl, l’ augmentation du 
cholestérol ldl, la hausse de la tension artérielle, la résistance à l’ insuline, une coagulation accrue et les risques 
cardiovasculaires qu’ elle peut entraîner, et le diabète.

la totalité des résultats des études scientifiques consacrées au régime méditerranéen corroborent le fait que la 
pierre angulaire de ce régime alimentaire est l’ huile d’ olive – et en particulier l’ huile d’ olive vierge extra. en vertu 
de sa capacité à réduire, prévenir ou protéger contre un grand nombre de ces facteurs de risque pour la santé et 
pour la vie, l’ huile d’ olive vierge extra joue un rôle fondamental dans le régime dit méditerranéen. Pourtant, il n’ y 
a encore pas si longtemps, nous ne savions pas que la quantité d’ huile d’ olive vierge extra permettait de multiplier 
cette faculté de manière spectaculaire, comme cela a été démontré à l’ issue de l’ étude PrediMed dans le cadre de 
laquelle les patients ont consommé 54 litres d’ huile d’ olive vierge par an.

a l’ heure où Milan accueille de mai à octobre l’ expo 2015 sur le thème « nourrir la planète, énergie pour la 
vie », le conseil oléicole international a saisi l’ occasion pour consacrer le numéro 121 de sa revue Olivæ aux aspects 
nutritionnels de l’ huile d’ olive vierge extra et à ses propriétés thérapeutiques, afin de les promouvoir auprès de la 
communauté scientifique et le grand public.

Je profite donc de cette occasion pour remercier le coi de la confiance qu’ il a accordée à mon équipe et à moi-
même pour présenter ces articles passionnants consacrés à l’ or liquide. dans ce numéro 121, nous aborderons des 
aspects médicaux très intéressants, notamment le rôle de l’ huile d’ olive dans la nutrition des sportifs, sa place dans 
le régime alimentaire méditerranéen, les effets d’ une consommation insuffisante d’ huile d’ olive sur le développe-
ment et la précocité sexuelle des adolescentes.

nous publierons prochainement des articles consacrés aux différents aspects de cet aliment essentiel du régime 
méditerranéen : de sa place dans la gastronomie et son usage versatile dans la cuisine à ses vertus thérapeutiques 
dans la prévention de certains cancers ou du déclin cognitif. nous compterons pour cela sur des auteurs venant de 
mondes différents : europe, afrique du nord, états-unis et amérique du sud. J’ espère que vous lirez ce numéro 
avec le même plaisir que celui que nous avons eu à le rédiger.

introduction scientifique au numéro 121 et remerciements
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L’ olivier, du XXe au XXie siècle

Prof Shimon Lavee

Reçu: mars 2015 / Accepté: mai 2015 / Publié: juillet 2015

Institut des Sciences végétales, Volcani Centre ARO, Bet Dagan
Faculté d’ Agriculture HUJ, Rehovot
Israël

au début du XXe siècle, l’ oléiculture était essentielle-
ment une culture pluviale traditionnelle et les oliviers 
étaient donc cultivés en sec. la plupart des oliveraies 

les différences entre les arbres des grandes oliveraies 
monovariétales ont conduit les oléiculteurs à recourir à 
la sélection clonale, afin d’ assurer une plus grande uni-
formité dans les plantations futures. 

Bien que sporadique au début, la sélection clonale 

commerciales étaient plantées en rangées. c’ est encore 
le cas aujourd’ hui dans les régions oléicoles tradition-
nelles (fig. 1).

Figure 1 

s’ est considérablement développée dans les années 
50 sur la base des critères morphologiques. l’ effica-
cité de la sélection clonale s’ est nettement améliorée 
depuis une vingtaine d’ années, en particulier avec la 
mise au point de méthodes d’ identification molécu-
laire (fig. 2).
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Figure 2

Figure 3

Figure 4

curieusement, les olives de table étaient cultivées en 
régime irrigué dans certaines régions, notamment aux 
états-unis et en afrique du sud, mais également en 
israël dans les années 30 (fig. 3).

au milieu du XXe siècle, les changements écono-
miques provoqués par la pénurie et le coût de la main-
d’ œuvre dans certains des principaux pays producteurs 
d’ olives, en particulier celles destinées à l’ extraction de 
l’ huile, ont encouragé la mise au point de méthodes 
visant à faciliter la récolte des olives par des moyens 
chimiques et mécaniques. Plusieurs méthodes ont été 
testées et différents types de vibreurs de troncs ont été 
adoptés dans les plantations oléicoles traditionnelles et 
plus récentes (fig. 4).

les premières recherches approfondies sur les para-
mètres chimiques de l’ huile d’ olive datent du début du 
XXe siècle, notamment avec la mise au point et l’ intro-
duction de nouvelles méthodes d’ extraction de l’ huile 
par centrifugation ou au moyen de méthodes simi-
laires. ces nouvelles techniques d’ extraction ont révo-
lutionné le secteur de l’ huile d’ olive, à tel point que ces 
méthodes sont progressivement devenues depuis 30 ou 
40 ans les seules méthodes utilisées dans les huileries 
de grandes dimensions mais également dans de nom-
breuses huileries moyennes voire petites. ces dernières 
années, la recherche s’ est orientée vers le traitement 
et le potentiel chimique de l’ extraction de l’ huile des 
olives dénoyautées.
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Figure 5

en règle générale, au cours de la première moitié du 
XXe siècle, les chercheurs ont principalement consa-
cré leurs recherches aux développements morpholo-
giques alors que durant la seconde moitié, c’ est plutôt 
l’ aspect physiologique qui les a intéressés. ce dernier 
aspect aura d’ ailleurs un impact plus important sur 
le développement de l’ oléiculture. le phénomène très 
prononcé de l’ alternance des récoltes qui concerne 

la plupart des variétés a fait l’ objet de nombreuses 
études. l’ impact de la température et de la progres-
sion de la production sur la différenciation des bour-
geons, et l’ influence de ces deux facteurs sur le méta-
bolisme de l’ arbre ont été étudiés, tout comme l’ effet 
de l’ évolution de la protéine foliaire et de la teneur 
spécifique en polyphénols sur la différenciation des 
bourgeons reproducteurs (fig. 5). 

différents modèles ont été proposés mais ils n’ ont pas 
permis d’ obtenir une explication claire ou un niveau 
suffisant de fiabilité. ces modèles tenaient compte des 
mécanismes responsables de l’ alternance et de l’ inte-
raction entre les changements abiotiques et les chan-
gements biotiques induits dans les voies métaboliques, 
de la nutrition minérale et du contrôle hormonal. les 
recherches continuent pour identifier une solution 

permettant de contrôler le phénomène de l’ alternance, 
notamment au moyen de méthodes génomiques mises 
au point récemment ou en cours, basées sur l’ activa-
tion moléculaire des gènes à différents stades du cycle 
de production de l’ olivier. les résultats préliminaires 
qui commencent à être publiés pourraient permettre de 
contrôler le niveau annuel de la production des fruits 
(fig. 6).
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Figure 6 



OLIVÆ    No 12112

Figure 7 

toutefois, de nombreuses variétés locales tradi-
tionnelles qui avaient été sélectionnées depuis plu-
sieurs générations pour leur capacité d’ adaptation 
aux conditions abiotiques limitatives se sont avéré 
ne pas répondre suffisamment à ces nouvelles condi-
tions  «  luxueuses  » de culture. des programmes de 
croisements ont donc été lancés parallèlement à l’ in-
troduction de l’ irrigation, dans l’ objectif de concevoir 
des variétés mieux adaptées aux nouvelles techniques 
de culture. les croisements initiés durant la deuxième 
moitié du XXe siècle étaient plutôt limités au début, 
en raison de la longue période juvénile qui caracté-

risait les jeunes plants. ce problème a finalement été 
résolu il y a 40 ans avec le recours dans la plupart des 
pays oléicoles à des techniques classiques de multipli-
cation. l’ apparition d’ un premier cultivar efficient, la 
diffusion d’ informations sur la performance de cer-
tains cultivars traditionnels et l’ apparition d’ outils de 
mécanisation de la récolte, mais également les mes-
sages sur les effets favorables de l’ huile d’ olive sur la 
santé et les retombées économiques pour le secteur de 
l’ huile d’ olive, ont entraîné l’ essor de l’ industrie de 
l’ huile d’ olive dans des régions et pays qui n’ étaient 
pas jusqu’ alors des producteurs traditionnels (fig. 8). 

l’ introduction de l’ irrigation au milieu du siècle der-
nier, qui s’ est traduite par une augmentation de la teneur 
en huile avec un effet mineur sur sa composition, a consti-
tué une autre révolution majeure en ce qui concerne la 
productivité des oliviers destinés à l’ extraction de l’ huile 
d’ olive. des études montrant la possibilité d’ utiliser des 
eaux saumâtres ou usées aux fins de l’ irrigation ont per-
mis à de nombreuses régions oléicoles caractérisées par 

une pénurie d’ eau douce de disposer d’ une irrigation 
complémentaire. Bien que les activités de recherche-dé-
veloppement dans ce domaine soient toujours en cours, 
l’ augmentation de la production que cette technique a 
entraînée a donné une impulsion importante à l’ indus-
trie oléicole du XXie siècle et a permis à l’ huile d’ olive 
d’ occuper une place de choix au niveau de la production 
agricole et des échanges commerciaux (fig. 7). 
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Figure 8
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une autre étape fondamentale pour l’ industrie 
de l’ huile d’ olive a été franchie il y a environ 40 ans, 
lorsque les normes de qualité du conseil oléicole in-
ternational ont été progressivement acceptées dans le 
commerce mondial et sont maintenant exigées par les 
consommateurs du monde entier. l’ évaluation organo-
leptique professionnelle pour identifier aussi clairement 
que possible les attributs positifs et négatifs constitue 
un aspect essentiel du classement des huiles d’ olive. 
les normes de qualité du coi sont systématiquement 
révisées au fur et à mesure que de nouvelles méthodes 
d’ analyse plus précises sont mises au point. cette sen-
sibilisation aux normes de qualité et à la recherche a été 
favorisée par l’ émergence de nouvelles variétés adap-
tées aux exploitations récentes et aux conditions envi-
ronnementales spécifiques des oliveraies de grandes 
dimensions situées dans les nouvelles régions oléicoles, 
en particulier celles qui ne sont pas traditionnellement 
productrices d’ olives. les changements qui caracté-
risent la composition de l’ huile d’ olive produite à partir 
de fruits cultivés dans différentes conditions environ-
nementales a également conduit récemment à la réa-
lisation d’ études visant à caractériser ces différences, 
ainsi qu’ au développement des appellations d’ origine 
protégée (aoP) et des indications géographiques pro-
tégées (iGP) qui, on l’ espère, auront un impact positif 
pour la commercialisation de ces huiles (fig. 10).Figure 9 

ce développement, ajouté à la nécessité de rendre la 
production d’ huile d’ olive encore plus rentable, a conduit 
à la conception de nouveaux systèmes de plantation et de 
culture, comme le système en haie à haute densité grâce 
auquel les olives sont récoltées par des récolteuses inspi-
rées des vendangeuses utilisées dans les vignes. ce sys-
tème de culture avait été testé sans succès pour les olives 
de table en israël environ 40 ans plus tôt, avant d’ être 

introduit à grande échelle en espagne. l’ opportunité 
de ce système d’ économie de main-d’ œuvre dans diffé-
rentes conditions et environnements fait encore l’ objet 
de nombreuses recherches. Parmi les questions étudiées, 
on citera la distance entre les arbres, les activités de for-
mation, les opérations de taille, le caractère durable et la 
capacité d’ adaptation des variétés traditionnelles et des 
cultivars de conception plus récente (fig. 9).
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organoleptique

Figure 10
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le travail de sélection initié au cours de la seconde 
moitié du XXe siècle a également permis de recueillir 
des données génétiques indicatrices de certains traits 
dominants et récessifs héréditaires dans la génétique 
de l’ oliver. on a ainsi découvert que l’ héritage poten-
tiel du parent femelle dominait partiellement celui 
du mâle, notamment en ce qui concerne la teneur 
en huile du fruit ou la forme des fruits et, dans une 
moindre mesure, la taille des feuilles - la capacité 
rhizogène n’ étant pas concernée. ces recherches ont 
contribué à promouvoir l’ identification des gènes par 

le biais de méthodologies moléculaires relativement 
nouvelles comme les répétitions de séquences simples 
(ssr) ou le polymorphisme nucléotidique (snP). la 
mise au point récente de ces méthodes a joué un rôle 
important dans l’ étude du parent mâle des nouveaux 
cultivars et dans le regroupement des cultivars selon 
leur relation génétique, leur origine et leur distribu-
tion. la possibilité actuelle de déterminer l’ origine 
du géniteur mâle est essentielle pour la réalisation des 
croisements efficaces de cultivars efficients et aptes à 
la pollinisation (fig. 11).

on dispose déjà d’ outils – et d’ autres sont actuel-
lement à l’ étude – pour l’ identification de marqueurs 
génétiques qui favoriseront à l’ avenir le développe-
ment d’ une industrie oléicole plus efficace et respec-
tueuse de l’ environnement. la priorité actuelle réside 
dans l’ identification de marqueurs génétiques pour la 
reconnaissance de caractéristiques nécessaires spéci-
fiques. la sélection de cultivars résistants aux mala-
dies et aux parasites est un objectif fondamental, non 
seulement pour les oléiculteurs mais également pour 
réduire l’ impact actuel des traitements phytosani-

taires sur l’ environnement. il y a vingt ans, les dif-
férences génétiques ont été identifiées entre les culti-
vars susceptibles à la maladie de l’ œil de paon et les 
cultivars résistants mis au point par sélection mais le 
marqueur n’ était pas suffisamment spécifique sur le 
plan génétique. Bien que des cultivars soient réputés 
être partiellement résistants à d’ autres maladies et pa-
rasites tels que Verticillium Agrobacterium, Spilocaea, 
ou la mouche de l’ olive, aucun marqueur génétique 
indiquant la combinaison génétique impliquée n’ est 
encore disponible (fig. 12).

Figure 11
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Figure 12  : En haut : Spilocaea  ; En bas : Verticillium 

Figure 13

l’ expression de ces marqueurs moléculaires devrait clai-
rement décrire les gènes impliqués et leur emplacement 
dans le génome mais dans certains cas, l’ expression pour-

rait également être associée à une réponse physiologique, 
comme celle obtenue d’ une culture tissulaire , des systèmes 
indicateurs ou des anticorps spécifiques (fig. 13). 
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Figure 15

les marqueurs génétiques des différents caractères 
de l’ olivier auront d’ autant plus d’ impact qu’ ils per-
mettront d’ identifier des traits spécifiques capables de 
pallier les effets négatifs du réchauffement global. À 
cet effet, il sera essentiel d’ accorder une attention ac-
crue à l’ étude des génomes si l’ on veut garantir la sur-
vie des oliveraies actuelles. À l’ avenir, les recherches 
devront se nourrir de plusieurs sources pour détecter 
les gènes nécessaires. naturellement, les très nom-

breux cultivars domestiqués constitueront la source 
principale. les oliviers appartenant à des sous-es-
pèces d’ Olea europaea, à savoir les oliviers sauvages 
qui poussent sous différents environnements dans le 
monde - y compris des environnements extrêmes - 
constitueront une source alternative mais importante 
dans la mesure où ils présentent probablement cer-
tains des gènes nécessaires aux futurs cultivars com-
merciaux d’ oliviers (fig. 14).

il a été démontré récemment que la plupart de sous-
espèces pouvaient être croisées avec des spécimens 
d’ Olea europaea domestiqués. des arbres autochtones 
âgés qui ont survécu pendant des centaines d’ années 
pourraient donc être utilisés comme une autre source 

possible de gènes de caractéristiques spécifiques. les 
populations particulièrement sauvages, isolées géogra-
phiquement et domestiquées, exposées à une endoga-
mie excessive, peuvent également être une source pro-
metteuse de certains des gènes recherchés (fig. 15).

Figure 14
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Figure 16

Bien que le secteur oléicole n’ ait pas encore accepté le 
concept d’ ingénierie génétique, la réponse potentielle 

de l’ olive à ces méthodes, initialement décrite il y a 40 
ans, fera l’ objet de futures recherches (fig. 16).

l’ utilisation et l’ acceptation de nouvelles métho-
dologies, en particulier la possibilité de transférer 
des gènes spécifiques d’ un cultivar d’ olivier à l’ autre, 
pourraient ouvrir de nouvelles possibilités d’ amélio-
ration et d’ adaptation des cultivars d’ olivier aux ob-
jectifs requis pour l’ industrie oléicole du futur. l’ im-
portance de ces méthodes, qui n’ exigent pas de croi-
sement classique, est qu’ elles permettent de modifier 
un seul objectif spécifique. ainsi, contrairement au 
croisement - qui provoque fréquemment une réponse 
non spécifique et très arbitraire de la progéniture - ces 
méthodes n’ affectent pas l’ ensemble du génome des 
géniteurs.
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L’ huile d’ olive, pierre angulaire du régime alimentaire 
méditerranéen

résumé

le régime méditerranéen est l’ un des régimes alimentaires les plus étudiés pour ses bienfaits sur la santé humaine. il 
est démontré que l’ adoption de ce régime diminue la mortalité et la morbidité dues aux maladies cardiovasculaires, 
ainsi que l’ incidence du diabète, de l’ obésité et du cancer. ce bienfait potentiel résulte de l’ ensemble des aliments 
qui le composent et, parmi eux, l’ huile d’ olive vierge (en particulier l’ huile d’ olive vierge extra) qui, pour sa valeur 
biologique et thérapeutique, est considérée comme l’ ingrédient le plus important du régime méditerranéen. sa 
capacité antioxydante, anti-inflammatoire, antiathérogène et hypolipidémiante, entre autres fonctions biologiques, 
est due principalement à sa composition chimique riche en acide oléique, polyphénols, stérols et tocophérols qui la 
distingue des autres huiles. nous exposerons dans cet article les effets positifs du régime alimentaire méditerranéen 
dont la plupart sont à attribuer à l’ huile d’ olive vierge et à l’ huile d’ olive vierge extra.

monts clés

régime alimentaire méditerranéen, huile d’ olive vierge, huile d’ olive vierge extra, composés mineurs polaires, 
antioxydants. 

le rôle préventif de l’ alimentation face au risque de souffrir des maladies chroniques, en particulier des maladies 
cardiovasculaires – première cause de morbidité et de mortalité en europe – est aujourd’ hui largement reconnu, tout 
comme le fait que la mortalité due à ces maladies continuera à augmenter si l’ on ne modifie pas notre style de vie.

abstract

The Mediterranean diet is one of the most widely studied diets owing to its benefits for population health. adher-
ence to the Mediterranean diet has been demonstrated to lower cardiovascular morbidity and mortality as well as 
the incidence of diabetes, obesity and cancer. This potential benefit is due to its constituent foods amongst which 
virgin olive oil, especially extra virgin, is considered to be the most important because of its biological and health-
promoting properties. its biological functions include its antioxidant, anti-inflammatory, anti-atherogenic and 
lipid-lowering capacity, which is chiefly due to its chemical composition and high content of oleic acid, polyphe-
nols, sterols and tocopherols which set it apart from other oils. This review focuses on the beneficial effects of the 
Mediterranean diet, the majority of which can be attributed to the composition of virgin and extra virgin olive oil. 

Key words

Mediterranean diet; virgin olive oil; extra virgin olive oil; minor polar compounds; antioxidants. 
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l’ importance du régime alimentaire des peuples 
méditerranéens a éveillé l’ intérêt des scientifiques dès 
l’ année 1938, avec l’ étude de leland albaugh (1) consa-
crée à l’ alimentation des habitants de l’ île de crète, qui 
constitue les prémices des recommandations qui don-
neront lieu plusieurs décennies plus tard à l’ élaboration 
de la pyramide méditerranéenne. en 1957, une étude 
longitudinale de suivi de cohortes d’ hommes âgés de 
40 à 59 ans originaires de différents pays (europe du 
nord et du sud et amérique du nord), dirigée par an-
cel Keys et plus connue sous le nom d’ Étude des Sept 
Pays, montrera pour la première fois les différences 
importantes entre les pays en ce qui concerne l’ inci-
dence de la cardiopathie coronaire. la poursuite de 
cette étude (5 à 15 ans) révèlera également que la mor-
talité due aux maladies cardiovasculaires dans le sud 
de l’ europe était 2 à 3 fois inférieure à celle enregistrée 
dans le nord de l’ europe ou aux états-unis. ces diffé-
rences seront associées à la consommation de graisses 
totales et de graisses saturées dans les pays étudiés et au 
niveau moyen de cholestérol des cohortes (2-4).

le régime alimentaire méditerranéen a été défini dans 
plusieurs études (5, 6). il s’ agit d’ un héritage culturel, 
né de la convergence géographique, historique, anthro-
pologique et culturelle de trois continents  : afrique, 
asie et europe. c’ est un mélange de simplicité, de va-
riété et de convivialité sous un climat tempéré, qui a 
donné naissance à l’ une des combinaisons d’ aliments 
les plus équilibrées, complètes et saines au monde. À 
l’ origine, ce régime est essentiellement composé des 
aliments disponibles dans la région méditerranéenne : 
légumes, fruits, céréales, légumineuses, fruits secs, 
poisson, viande, œufs, lait et produits laitiers, huile 
d’ olive (notamment vierge et vierge extra) comme 
source de matière grasse et des quantités modérées de 
vin pendant les repas. l’ adoption d’ un régime de style 
méditerranéen s’ avère un excellent moyen d’ améliorer 
le facteur « nutrition » dont le rôle est essentiel dans la 
prévention des maladies cardiovasculaires (McV).

Plusieurs études prospectives observationnelles ont 
confirmé qu’ une plus grande adhésion au régime ali-
mentaire méditerranéen est associée à une améliora-
tion significative de l’ état de santé, de la qualité et de 
l’ espérance de vie et à une réduction importante de la 
mortalité générale, de la morbidité et de la mortalité par 
McV et autres maladies chroniques importantes. une 
méta-analyse d’ études prospectives de cohortes a mon-
tré qu’ une augmentation de 2 points (sur une échelle de 
0 à 7-9 points) dans l’ adhésion à un modèle de régime 
méditerranéen avait permis une réduction significative 
de la mortalité générale (9 %), de la mortalité due aux 
maladies cardiovasculaires (9  %), de l’ incidence de la 

mortalité par cancer (6 %) et de l’ incidence des maladies 
de Parkinson et d’ alzheimer (13 %) (7-14).

Bienfaits cardiovasculaires
le régime alimentaire méditerranéen semble avoir 

un effet positif significatif sur le cœur  : il est en effet 
associé à une diminution du taux de mortalité par car-
diopathie coronaire et a un effet protecteur face à la 
mortalité associée à l’ ictus (10). l’ adoption du régime 
méditerranéen est associée à la réduction de différents 
facteurs de risque cardiovasculaire chez les individus 
à risque (prévention primaire) et des accidents cardio-
vasculaires ou de la mortalité à la suite d’ un premier 
accident cardiaque (prévention secondaire).

en 2004, Katherine esposito et al. ont montré l’ effet 
du régime de type méditerranéen sur la diminution du 
poids, de l’ indice de masse corporelle et des indices de 
glycémie, d’ insulinémie et HoMa (Homeostasis Model 
Assessment). ces auteurs ont également observé une 
réduction des niveaux de cholestérol et de triglycérides 
plasmatiques, des marqueurs d’ inflammation et d’ une 
augmentation de la fonction endothéliale (15).

l’ étude Medi-RIVAGE (Mediterranean Diet, Cardio-
vascular Risks and Gene Polymorphisms) a montré que 
les patients présentant des facteurs de risque modéré 
d’ accident cardiovasculaire avaient enregistré une 
réduction supérieure de leur indice de masse corpo-
relle, de leurs niveaux de cholestérol total, de choles-
térol ldl, de triglycérides, d’ apolipoprotéines a1 et 
B, d’ insulinémie et de leur indice HoMa en suivant 
un régime alimentaire de type méditerranéen que ceux 
qui avaient suivi un régime pauvre en graisses. chez les 
sujets obèses ou en surcharge pondérale, la réduction 
des triglycérides plasmatiques n’ a été observée qu’ au 
sein du groupe ayant suivi un régime alimentaire de 
type méditerranéen (16).

l’ étude PrediMed (Prévention primaire de la 
maladie cardiovasculaire au moyen du régime alimen-
taire méditerranéen) menée en espagne en 2010 par 
l’ instituto de salud carlos iii a permis de suivre 772 
sujets adultes présentant un risque cardiovasculaire 
qui ont suivi trois régimes différents : deux régimes de 
type méditerranéen (un riche en huile d’ olive vierge 
extra - 1 litre par semaine -, et l’ autre enrichi avec 30 
grammes de noix pas jour) et un régime pauvre en ma-
tières grasses. après trois mois, les deux groupes ayant 
adopté les régimes de type méditerranéen ont constaté 
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une amélioration positive accrue par rapport au groupe 
ayant suivi un régime pauvre en graisses, pour certaines 
des variables étudiées, notamment le taux de glycémie, 
la pression artérielle systolique et le ratio cholestérol/
cholestérol Hdl. la protéine c réactive n’ a diminué 
qu’ au sein du groupe ayant suivi le régime alimentaire 
de type méditerranéen riche en huile d’ olive vierge 
extra (17).

l’ étude de lyon, l’ une des principales études d’ in-
tervention consacrées à la prévention secondaire, a été 
menée en france sur 605 sujets âgés de plus de 70 ans 
ayant souffert un infarctus du myocarde ou une angine 
de poitrine. ces patients ont été divisés en deux groupes 
selon les types de régime alimentaire qui leur ont été 
prescrits : un régime méditerranéen riche en acides gras 
polyinsaturés oméga-3 et un régime pauvre en graisses. 
après 46 mois d’ intervention, le nombre de patients 
ayant souffert un autre infarctus ou ayant décédé des 
suites d’ une maladie cardiaque était inférieur de 70 % 
au sein du groupe ayant adopté le régime méditerranéen 
par rapport au groupe qui avait suivi le régime pauvre en 
matières grasses (18).

d’ autres études montrent que le suivi d’ un régime 
alimentaire de type méditerranéen entraîne une réduc-
tion du risque cardiovasculaire et du risque de récidive 
après un infarctus et est associé à une mortalité pré-
maturée inférieure après un premier infarctus du myo-
carde (19-21). le régime méditerranéen réduit en outre 
le risque de maladies coronaires de 8 à 45 % (22). 

effets positifs sur le diabète et 
le syndrome métabolique

le régime alimentaire méditerranéen est le plus in-
diqué pour les personnes souffrant de diabète  : non 
seulement il diminue les niveaux de lipoprotéines 
athérogéniques, mais il permet également un meilleur 
contrôle du sucre dans le sang, augmente la sensibilité 
à l’ insuline et réduit la tension artérielle systolique et 
diastolique, ce qui conduit à une diminution du risque 
athérogénique et à une meilleure maîtrise du diabète, 
avec tous les aspects positifs qui en résultent (23-26).

le régime méditerranéen pourrait également per-
mettre de réduire la prévalence du syndrome métabo-
lique et son risque vasculaire associé et ce, grâce à la 
diminution de l’ inflammation associée à ce syndrome 
(15). il pourrait aussi être associé à la réduction de la 

concentration des marqueurs de l’ activation de l’ inflam-
mation et de la coagulation chez les personnes n’ ayant 
pas d’ antécédents cardiovasculaires (26, 28-31).

en outre, le régime méditerranéen a un impact favo-
rable sur les principaux facteurs de risque d’ aVc car 
il diminue l’ incidence de l’ hypertension, du diabète 
sucré et du syndrome métabolique (26, 28-31).

Plusieurs études transversales menées sur plus de 
3 000 adultes sans antécédents d’ aVc ont montré, en 
tenant compte des différents facteurs de confusion, 
que l’ adoption d’ un régime alimentaire méditerranéen 
était associée à une réduction de 39 à 50 % des proba-
bilités de souffrir de surcharge pondérale ou d’ obésité 
et de 59 % du risque de développer une obésité centrale 
(32, 33).

Par rapport aux régimes alimentaires pauvres en 
graisses ou contenant peu d’ hydrates de carbone, le ré-
gime méditerranéen permet de mieux contrôler le taux 
de glycémie et de retarder la prise de traitements anti-
hyperglycémiants chez les patients ayant une surcharge 
pondérale ou ayant fait l’ objet d’ un diagnostic récent 
de diabète de type 2. le régime méditerranéen entraîne 
non seulement – de la même manière qu’ un régime 
alimentaire pauvre en graisses – la diminution du 
poids corporel total et l’ amélioration du métabolisme 
du sucre, mais il réduit également le risque de diabète 
chez les personnes présentant un risque cardiovascu-
laire important et est associé à un effet antioxydant du 
plasma supérieur (34-39). 

L’ huile d’ olive, pierre 
angulaire du régime 
alimentaire méditerranéen

l’ huile d’ olive est le signe distinctif du régime médi-
terranéen : c’ est la principale source de matière grasse 
de ce régime. Plusieurs études indiquent que l’ huile 
d’ olive, et en particulier l’ huile d’ olive vierge et plus 
encore l’ huile d’ olive vierge extra, est efficace dans la 
prévention et/ou la réduction de l’ hypercholestérolé-
mie, de l’ athérosclérose, de l’ hypertension, de l’ inci-
dence des maladies cardiovasculaires, de l’ oxydation et 
du stress oxydant, de l’ obésité, du diabète de type 2, des 
processus inflammatoires et du cancer.

À ce titre, en novembre 2004, la food and drug admi-
nistration (fda) américaine a reconnu les effets positifs 
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de l’ huile d’ olive sur les facteurs de risque cardiovascu-
laire et recommandé la consommation de deux cuillé-
rées d’ huile d’ olive vierge extra (23 grammes) par jour.

deux caractéristiques essentielles distinguent l’ huile 
d’ olive des autres huiles végétales et expliquent qu’ elle 
soit également plus appréciée  : elle provient unique-
ment du fruit de l’ olivier et elle est comestible (elle ne 
nécessite pas de raffinage) au moment de la produc-
tion lorsque la matière première est de bonne qualité. 
en effet, la dénomination huile d’ olive vierge extra est 
réservée aux « huiles obtenues à partir du fruit de l’ oli-
vier uniquement par des procédés physiques, dans des 
conditions, thermiques notamment, qui n’ entraînent 
pas d’ altération de l’ huile et qui n’ a subi aucun trai-
tement autre que le lavage, la décantation, la centrifu-
gation et la filtration, à l’ exclusion des huiles obtenues 
par solvants ou par des procédés de réestérification et 
de tout mélange avec des huiles d’ autre nature » (41).

la valeur biologique et thérapeutique de l’ huile 
d’ olive vierge extra est directement liée à sa composi-
tion chimique. sa qualité la plus importante est qu’ elle 
conserve intacts les composants et les propriétés des 
olives, comme un authentique jus du fruit de l’ olivier. 
elle est très nutritive et constitue une source importante 
de vitamines.

Composition de l’ huile 
d’ olive

l’ huile d’ olive est composée d’ une fraction huileuse 
et d’ une fraction non-huileuse.

la fraction huileuse constitue 98 à 99  % du total 
de l’ huile. le principal acide gras de l’ huile d’ olive 
est l’ acide monoinsaturé oléique (55-83  % du total). 
cet acide la rend plus résistante à la chaleur que les 
autres huiles riches en acides gras polyinsaturés (aGP) 
comme les huiles de graines. cette caractéristique per-
met de l’ utiliser dans des processus impliquant des 
températures élevées sans réduire ses effets positifs. elle 
est moins sensible à la détérioration oxydative car les 
acides gras monoinsaturés (aGM) ne possèdent qu’ un 
double lien. elle contient également des acides gras sa-
turés (8-14 %) comme l’ acide stéarique (4-20 %), et des 
aGP, en particulier les oméga-3 comme l’ éïcosapentaé-
noïque et di-insaturés comme l’ acide linoléique (42).

lorsque l’ on compare un régime riche en acides gras 
monoinsaturés (aGMi) et un régime alimentaire oc-

cidental riche en graisses saturées, on observe que le 
premier entraîne une diminution significative (de 10 à 
14 %) des concentrations de cldl et de 2 à 6 % de celles 
de cHdl. de même, entre un régime riche en aGMi, 
un régime pauvre en graisses (< 30 % du total des kilo-
calories) et un régime riche en hydrates de carbone, la 
diminution des concentrations de cldl est la même 
que dans le régime occidental mais les concentrations 
de cHdl sont plus élevées dans les régimes contenant 
plus d’ aGMi. lorsque la proportion d’ hydrates de car-
bone est constante et que les graisses saturées sont rem-
placées par des aGMi, on constate en outre une dimi-
nution des concentrations de triglycérides (43-47).

l’ un des aspects les plus intéressants de l’ adoption 
d’ un régime riche en huile d’ olive vierge et vierge extra 
est la réduction de la susceptibilité à l’ oxydation des 
particules de ldl par rapport à un régime riche en 
graisses polyinsaturées ou en hydrates de carbone. on 
dispose de données suffisantes pour affirmer qu’ une 
alimentation riche en graisses polyinsaturées est liée 
à l’ augmentation de l’ oxydation. À l’ inverse, dans un 
régime riche en huile d’ olive vierge ou vierge extra, 
l’ acide oléique étant absorbé par les ldl, ces lipopro-
téines deviennent plus résistantes à l’ oxydation, ce qui 
permet de réduire l’ impact négatif du cholestérol ldl. 
l’ huile d’ olive vierge extra contient des éléments riches 
en antioxydants naturels, ce qui inhibe l’ oxydation des 
lipides et favorise la relaxation vasculaire et la préven-
tion de l’ artériosclérose (48-53).

il a été démontré que les aGMi ont non seulement un 
impact positif sur le profil lipidique et un effet antioxydant, 
mais ils protègent également contre la trombogenèse. les 
aGMi pourraient diminuer l’ agrégation plaquettaire, aug-
menter la fibrinolyse, diminuer l’ activité de l’ inhibiteur de 
l’ activateur du plasminogène et la capacité endothéliale de 
promouvoir l’ adhésion de monocytes, améliorant ainsi la 
fonction endothéliale, aussi bien chez les sujets normolipi-
démiques qu’ hyperlipidémiques (54-58).

les régimes enrichis en aGMi se sont avérés positifs 
dans le contrôle glycémique chez des patients présen-
tant une intolérance au glucose ou souffrant de diabète 
sucré de type ii et il a été constaté que ces acides gras 
stimulaient la GlP-1 in vitro (59). il a également été 
montré qu’ ils retardaient la vidange gastrique par rap-
port aux repas riches en acides gras saturés, préservant 
ainsi la fonction de réservoir de l’ estomac (60, 61).

la fraction non huileuse, qui est la fraction insapo-
nifiable ou de composés mineurs, représente environ 
1-1,5 % du total de l’ huile. c’ est elle qui apporte sa grande 
valeur biologique à l’ huile d’ olive vierge extra par rapport 
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à d’ autres huiles de graines. Parmi les composés mineurs 
de l’ huile d’ olive vierge extra se trouvent les stérols, les 
tocophérols, le squalène et des composés phénoliques qui 
lui confèrent ces caractéristiques qui la rendent si intéres-
sante sur le plan nutritionnel et organoleptique. il s’ agit de 
substances très hétérogènes et présentes en faible concen-
tration mais ce sont elles qui donnent à l’ huile sa couleur, 
son goût et son arôme caractéristiques. 

les fonctions biologiques de ces composés sont 
très importantes. en effet, ils agissent pour la plupart 
comme des vitamines et des antioxydants naturels et 
peuvent avoir un effet hypolipémiant, antiathérogène 
et anti inflammatoire. ils protègent également l’ huile 
des processus d’ autoxydation et de rancissement. 

la teneur en composés mineurs peut être altérée du-
rant les processus de raffinage de l’ huile car ces derniers 
sont nombreux à être hydrosolubles et thermosensibles 
et peuvent se perdre ou se dégrader facilement (62).

on trouve également une quantité très significative 
de squalène dans les hydrates de carbone. ils ont un ef-
fet sur le cholestérol, les alcools terpéniques (le cycloar-
ténol est particulièrement intéressant car il favorise 
l’ excrétion fécale du cholestérol en favorisant l’ excré-
tion des acides biliaires).

Les stérols
l’ huile d’ olive vierge extra contient aussi des stérols, 

notamment le campestérol, le stigmastérol et le b-si-
tostérol (en particulier ce dernier). ces stérols ont un 
impact important sur la régulation des niveaux de cho-
lestérol en raison de leur similitude structurelle avec le 
cholestérol. ils le déplacent des micelles à l’ intérieur de 
l’ intestin, ce qui se traduit par la diminution de l’ ab-
sorption du cholestérol issu de l’ alimentation et donc 
par la diminution des concentrations de cldl (63). 

 

Les polyphénols
il s’ agit d’ agents antioxydants naturels qui font par-

tie de la fraction polaire des huiles d’ olive vierges. il a 
été démontré que la stabilité des huiles à l’ autoxyda-
tion était due en particulier à la présence de ces subs-
tances dans des proportions élevées, notamment les 
orthodiphénols. Parmi les fractions phénoliques de 

l’ huile d’ olive vierge extra, on trouve principalement 
les lignanes (acétoxy-pinorésinol et pinorésinol) et les 
sécoiridoïdes. l’ effet antioxydant est également une ca-
ractéristique de phénols plus simples, comme l’ hydro-
tyrosol, le tyrosol et l’ oleuropéine (64).

outre leur effet cardioprotecteur, en particulier 
l’ hydroxityrosol et l’ oleuropéine qui sont de puissants 
antioxydants (65), les composés phénoliques sont res-
ponsables de l’ astringence et du goût amer des huiles 
d’ olive vierges extra.

les composés polyphénoliques ont en outre un effet 
antioxydant : ils protègent contre l’ oxydation des lipo-
protéines de faible densité (ldl), brisent les réactions 
en chaine et inhibent les enzymes impliqués dans les 
processus inflammatoires et dans le métabolisme pro-
carcinogène.

dans le cadre de l’ étude euroliVe initiée en 1998 
par l’ iMiM (institut Hospital del Mar d’ investigación 
Mèdique), des volontaires ont reçu des doses simi-
laires, voire inférieures, à celles consommées tous les 
jours dans le cadre d’ un régime méditerranéen (25 ml/
jour), d’ huiles d’ olive présentant différentes teneurs 
en polyphénols (réduite, moyenne et élevée) pendant 
des périodes de trois semaines. le cholestérol Hdl a 
augmenté de façon linéaire par rapport à la teneur en 
polyphénols des huiles. les triglycérides ont diminué 
avec toutes les huiles d’ olive vierges extra consom-
mées, et pas uniquement avec celles riches en phénols. 
la diminution du cholestérol total/Hdl était directe-
ment proportionnelle à la teneur en polyphénols des 
huiles. les marqueurs de stress oxydant (oxydation des 
ldl) ont également diminué face à la présence accrue 
des polyphénols dans l’ huile d’ olive vierge extra. cette 
étude a ainsi montré que les polyphénols contribuent 
à la réduction du risque cardiovasculaire associée à 
la consommation d’ huile d’ olive vierge extra, grâce à 
son effet antioxydant du profil lipidique. l’ huile d’ olive 
vierge extra est celle qui protège le mieux contre la dé-
térioration oxydative (66).

dans l’ étude Virgin Olive Oil Study (Volos) qu’ ils 
ont menée en italie, Visioli et al. (77) ont observé que 
la consommation de 40 ml/jour d’ huile d’ olive vierge 
extra riche en composés phénoliques s’ était accompa-
gnée après 7 semaines d’ une diminution des valeurs 
plasmatiques de tXB2, par rapport à une huile présen-
tant une teneur plus basse en ces composants (67).

un essai clinique croisé randomisé, mené sur un pe-
tit groupe de patients sains, a également montré que 
le régime alimentaire méditerranéen riche en huile 
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d’ olive vierge extra améliorait la fonction endothéliale, 
réduisait l’ inflammation systémique et augmentait le 
nombre de cellules souches endothéliales (68, 69).

la consommation d’ huile d’ olive vierge extra a aus-
si été associée à une baisse des niveaux d’ oxydation 
de l’ adn, considérés comme un facteur possible de 
risque pour le développement du cancer (70, 71).

diverses études ont montré l’ effet positif de l’ huile 
d’ olive vierge extra pour réduire le facteur de risque 
et prévenir les cancers du sein, du colon et du rectum 
(74, 75). des études épidémiologiques soutiennent que 
dans les pays du sud de l’ europe où la consommation 
d’ huile d’ olive vierge et vierge extra est plus impor-
tante, l’ incidence du cancer est inférieure à celle enre-
gistrée dans les pays du nord de l’ europe (76).

l’ effet produit par les polyphénols de l’ huile (antioxy-
dants naturels) sur les lignées de cellules cancéreuses a 
été analysé et l’ action anti-tumorale des polyphénols 
contre l’ oncogène Her2, responsable du développe-
ment du cancer du sein a été observée (77).

de nombreux essais d’ intervention et études épi-
démiologiques ont montré les effets très positifs sur 
la santé   du régime alimentaire méditerranéen et de 
l’ huile d’ olive vierge, en particulier de l’ huile d’ olive 
vierge extra  : la diminution de l’ incidence des mala-
dies chroniques grâce au contrôle de certains facteurs 
de risque et l’ amélioration de l’ espérance de vie. on 
ne peut donc qu’ encourager leur adoption et recom-
mander d’ éviter les aliments caractérisés par une den-
sité énergétique élevée (graisses saturées et sucres) et 
une forte teneur en cholestérol et en sel qui, associés 
au sédentarisme, ont un impact négatif sur la santé et 
augmentent l’ incidence des maladies chroniques.
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huile d’ olive vierge et sport

résumé

de nombreuses études1,2,3,4 menées au cours des dernières années ont illustré les effets de l’ activité physique in-
tense sur les marqueurs biologiques (hématologiques, cellulaires, biochimiques et hormonaux). Bien que la chimie 
de l’ oxygène soit nécessaire à la vie et utile aux systèmes biologiques du corps humain, certaines molécules générées 
par le métabolisme de l’ oxygène après une activité physique intense sont impliquées dans le dommage cellulaire, le 
vieillissement et les maladies cardiovasculaires. ces molécules sont appelées “radicaux libres” (rl) et le processus de 
leur formation est appelé “stress oxydant”. Pour contrer les dégâts provoqués par ce dernier, l’ ingestion d’ aliments 
riches en substances capables de compenser le déséquilibre produit est fondamentale : ce sont les antioxydants. Parmi 
eux, la vitamine e joue un rôle essentiel. elle fait l’ objet d’ un intérêt croissant ces dernières années pour ses puissantes 
propriétés antioxydantes et son pouvoir de prévention face au dommage cellulaire, au vieillissement et à de nom-
breuses maladies. les huiles végétales, et en particulier l’ huile d’ olive vierge extra, constituent une des principales 
sources d’ apport de vitamine e à travers l’ alimentation. cet article passe ces aspects en revue.

mots clés

activité physique intense, radicaux libres, antioxydants, vitamine e, huile d’ olive vierge extra.

abstract

The effects of strenuous physical exercise on biological markers (haematological, cellular, biochemical and hor-
monal) have been reported in several papers1,2,3,4,5 in recent years. although oxygen chemistry is necessary for life 
and positive for the biological systems in the human body, certain substances produced by oxygen metabolism 
after strenuous exercise are directly implicated in cellular damage, ageing and cardiovascular diseases. These sub-
stances are called free radicals and the biochemical process involved in their formation is termed oxidative stress. 
to counteract damage induced by oxidative stress, it is essential to consume foods that are rich in antioxidants, 
which are capable of offsetting the resultant imbalance. The powerful antioxidant properties of vitamin e and the 
predominant role it plays in preventing cellular damage, ageing and several diseases has attracted growing interest 
in recent years. Vegetable oils, and specifically extra virgin olive oil, are one of the main dietary sources of vitamin 
e. This paper provides a review of these aspects.
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activité physique : 
changements métaboliques 
et physiologiques 

la pratique d’ une activité sportive constitue l’ un 
des changements sociaux les plus importants du XXe 
siècle. le lien clair entre le sédentarisme et les mala-
dies cardiovasculaires (hypertension, cardiopathie 
ischémique, accidents vasculaires cérébraux) et méta-
boliques (diabète, dyslipidémie, hyperuricémie) et à 
l’ inverse la prévention de ces maladies et d’ autres ma-
ladies chroniques (obésité, ostéoporose) chez les per-
sonnes qui réalisent une activité sportive de manière 
régulière ont amené les autorités sanitaires d’ un grand 
nombre de pays à investir des sommes importantes 
pour encourager un mode de vie sain, dont l’ exercice 
physique constitue l’ un des piliers fondamentaux. de 
nombreuses études6,7 montrent que lorsqu’ elles sont 
adaptées à l’ âge et à la condition physique du sujet, 
l’ activité physique et la pratique d’ un sport ont un effet 
si positif sur la santé que leur impact sur l’ homéostasie 
de l’ organisme peut être décisif. 

les changements métaboliques et physiologiques les 
plus significatifs qui peuvent être observés dans l’ orga-
nisme dans le cadre de la pratique régulière d’ une acti-
vité physique à une intensité moyenne se produisent 
à deux niveaux  : tissulaire et cardiovasculaire et pul-
monaire. au niveau tissulaire, en permettant une plus 
grande production d’ énergie et au niveau cardiovascu-
laire et pulmonaire, en entraînant l’ augmentation de la 
taille de la cavité ventriculaire et du cœur, la diminution 
de la fréquence cardiaque basale et de la tension arté-
rielle et l’ amélioration de l’ efficacité de la ventilation 
et de l’ efficience pulmonaire. Parmi les autres change-
ments importants figurent la modification de la com-
position corporelle, la baisse des niveaux de cholestérol 
et une variation de l’ adaptation à la chaleur.

outre les changements métaboliques et physio-
logiques cités, la pratique d’ une activité physique 
entraîne une augmentation des besoins d’ énergie et 
d’ oxygène. si l’ activité est très intense, le métabolisme 
cellulaire produit une plus grande quantité de molé-

cules, dont certaines peuvent avoir un impact négatif 
sur le propre tissu  : ces substances sont appelées les 
« radicaux libres ».

en effet, bien que l’ activité physique régulière et 
d’ intensité modérée ait démontré ses effets positifs sur 
l’ organisme, elle peut, si elle est pratiquée de manière 
intense, entraîner dans l’ organisme des changements 
métaboliques et physiologiques qui provoquent la 
production d’ un certain nombre de molécules issues 
du métabolisme de l’ oxygène, dont l’ effet négatif est 
important et donne lieu au phénomène appelé stress 
oxydant.

Mesurable par l’ augmentation des marqueurs de 
peroxydation lipidique, ce stress est un indicateur de 
l’ existence d’ un dommage cellulaire. Pour y remédier, 
l’ alimentation du sportif doit contenir des nutriments 
qui couvrent ses nécessités sur le plan quantitatif et 
qualitatif : l’ huile d’ olive, en particulier l’ huile d’ olive 
vierge extra, grâce à sa composition caractéristique en 
acides gras moninsaturés ainsi qu’ à sa grande quan-
tité de vitamine e, de polyphénols et d’ antioxydants, 
constitue une source optimale de matière grasse pour 
les sportifs en général et en particulier pour ceux qui 
pratiquent un sport de haut niveau et exigeant sur le 
plan physique. 

nous verrons ainsi que les graisses monoinsaturées 
- et parmi elles l’ huile d’ olive vierge extra pour sa com-
position particulière - constituent l’ une des sources 
d’ énergie les plus appropriées pour répondre aux né-
cessités énergétiques générées par l’ exercice physique.

l’ huile d’ olive est extraite de l’ olive, une drupe de 
forme ovoïdale contenant un seul noyau. l’ olive se 
compose d’ un noyau ligneux, ou endocarpe, qui contri-
bue à 15-23 % du poids du fruit, à l’ intérieur duquel se 
loge une semence ou amande, d’ une partie charnue, ou 
mésocarpe (70-80 % du poids total) et d’ une enveloppe 
externe ou exocarpe (2-2,5 %). la composition du fruit 
au moment de la récolte doit être approximativement de 
40-55 % d’ eau, 18-32 % d’ huile, 14-22 % de noyau, 1 à 
3 % d’ amande ou semence , alors que la peau et le reste 
de la pulpe représentent 8-10 %. l’ huile d’ olive vierge 
extra présente une composition en acides gras très carac-
téristique  : de 55 à 83 % d’ acide oléique, 10 % d’ acide 
linoléique et 13  % d’ acide palmitique9. elle contient 
également des sucres, des protéines, des pectines, de 
l’ oleuropéine, des composés phénoliques, phytostérols, 
composés inorganiques, vitamines, etc., dont les propor-
tions varient selon l’ âge de l’ olivier, le type de culture, le 
climat, de degré de maturité, la variété, etc.
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Besoins énergétiques et 
exercice 

l’ être humain parvient à satisfaire ses besoins 
d’ énergie à travers l’ alimentation pour couvrir ses 
nécessités vitales. le métabolisme de base est l’ éner-
gie nécessaire pour maintenir les fonctions vitales 
dans un état de repos total (respiration, digestion, cir-
culation sanguine, température corporelle, etc.) alors 
que la dépense énergétique liée à l’ activité physique 
est l’ énergie nécessaire pour réaliser tout autre type 
d’ activité. la somme des deux constitue la dépense 
énergétique totale. alors que le métabolisme de base 
varie très peu sur le plan quantitatif selon le sexe et 
l’ âge des personnes en bonne santé durant leur vie, 
la dépense énergétique peut varier de manière consi-
dérable en fonction de l’ activité physique réalisée à 
chaque moment. le métabolisme basal des femmes 
(saines et de 60 kg) oscille entre 1 460 kcal/jour entre 
20 et 30 ans et 1 170 kcal/jour lorsqu’ elles sont âgées 
de plus de 65 ans. chez les hommes (sains et de 72 
kg), cette dépense peut varier entre 1 820 kcal/jour et 
1  410 kcal/jour respectivement. À l’ inverse, les be-
soins d’ énergie pour compenser la dépense calorique 
varient fortement selon le type d’ exercice  : 3,7-4,2 
kcal pour le yoga (240 kcal en une heure), 10-12 kcal/
min pour la course à pied (660 kcal/h), 15-17 kcal/
min pour le karaté (900 kcal/h)...

ainsi, l’ exercice physique exige une plus forte quan-
tité d’ énergie qui doit être apportée à travers l’ alimen-
tation. aussi bien du point de vue de la dépense éner-
gétique que celui de l’ alimentation, il existe de grandes 
différences entre le sportif amateur et le sportif d’ élite. 
alors que pour le premier il suffit d’ une alimentation 
équilibrée, qui ajuste les calories consommées à celles 
«  dépensées  », dans le second cas il sera nécessaire 
non seulement de compléter le régime alimentaire au 
niveau des quantités mais également de la qualité, avec 
des substances qui permettent une récupération plus 
effective et efficace de la dépense (suppléments) et des 
substances qui évitent le dommage tissulaire produit 
par le stress oxydant généré par l’ effort (antioxydants).

Sources d’ énergie 
les nutriments qui composent notre alimentation 

sont les sources d’ énergie de l’ organisme en général et 
du muscle squelettique en particulier comme respon-
sable final de l’ activité physique. Parmi eux, les plus 

importants sont les graisses et les hydrates de carbone 
qui, une fois ingérés et digérés, font l’ objet d’ une série 
de réactions biochimiques qui produisent des molé-
cules d’ énergie qui sont ensuite utilisées par les cellules.

les trois voies fondamentales à travers lesquelles le 
muscle squelettique obtient l’ énergie nécessaire pour 
se contracter sont  : le système des phosphagènes, 
la glycolyse anaérobie et le système oxydatif10. Bien 
qu’ aucun de ces systèmes ne participe exclusivement 
à chaque moment de l’ exercice, le muscle puisera son 
énergie dans l’ un ou l’ autre selon l’ activité (puissance/
résistance), l’ intensité et la durée de l’ exercice.

Les graisses, une source 
d’ énergie fondamentale

les lipides sont un élément fondamental du régime 
alimentaire de l’ être humain et ils constituent l’ une 
des sources les plus importantes pour le développe-
ment de toutes ses fonctions. il s’ agit d’ un groupe 
de molécules naturelles très varié qui comprend des 
graisses, des cires, des stérols, des vitamines liposo-
lubles, des phospholipides, etc. la principale fonction 
biologique des lipides est le stockage à long terme de 
l’ énergie dans les tissus sous forme de triglycérides. 
ils jouent également un rôle essentiel dans la forma-
tion des membranes cellulaires.

les lipides issus de l’ alimentation qui sont stoc-
kés dans l’ organisme agissent comme une « réserve » 
d’ énergie et sont particulièrement importants durant 
l’ exercice à mesure que la durée de l’ effort augmente. 
une fois ingérés, les acides gras se déposent et sont 
stockés dans les cellules du tissu adipeux (adipocytes), 
les lipoprotéines circulantes et les triglycérides de la 
cellule musculaire, pour être utilisés lorsque cela est 
nécessaire. lorsque l’ activité physique se prolonge, on 
assiste à une augmentation de l’ apport sanguin au tissu 
adipeux et à une augmentation de la lipolyse induite 
par certaines substances (catécholamines, hormone de 
croissance), facilitant ainsi la mobilisation des réserves 
d’ acides gras et des sources d’ énergie. les réactions qui 
ont lieu successivement dans l’ organisme produisent 
des molécules énergétiques appelées adénosine tri-
phosphate (atP). chaque substance a un rendement 
énergétique différent, non seulement entre les nutri-
ments de base (acides aminés, hydrates de carbone, 
lipides), mais également entre chacun des éléments de 
chaque groupe.
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le rendement énergétique de l’ oxydation complète 
des acides gras est de 9 kcal/gr alors que celui des 
hydrates de carbone et des protéines est de 4 kcal/gr. 
comparativement, 1 gramme de graisse pratiquement 
anhydre stocke 6 fois plus d’ énergie qu’ 1 gramme de 
glycogène hydraté. les réserves énergétiques d’ un 
homme de 70 kg seraient composées de 100 000 kcal en 
triglycérides (graisses), 250 000 kcal en protéines, 600 
kcal en glycogène et 40 kcal en glucose. ceci explique 
pourquoi les réserves de glycogène et de glucose appor-
teraient seulement l’ énergie suffisante pour maintenir 
les fonctions biologiques durant 24 heures et l’ énergie 
nécessaire pour couvrir les besoins de l’ activité phy-
sique au cours des premières minutes, car elles s’ épui-
seraient tout de suite. À l’ inverse, les lipides apparai-
traient comme les « sources » de survie pendant plu-
sieurs jours en cas d’ absence d’ aliment ou d’ énergie en 
raison d’ un exercice prolongé.

Les acides gras saturés 
et monoinsaturés : 
caractéristiques et effets sur 
la santé 

les acides gras dérivent de l’ union d’ atomes de 
carbone, d’ hydrogène et d’ oxygène organisés en une 
chaîne de carbone variable et d’ un groupe carboxyle 
à une extrémité. selon la présence ou non de doubles 
liens entre les molécules de carbone, les acides gras 
sont classés en saturés (ceux qui n’ ont pas de double 
lien) et monoinsaturés (qui ont un double lien) et po-
lyinsaturés (qui ont plus d’ un double lien). les acides 
gras essentiels (aGe) pour l’ être humain (linoléique et 
α-linolénique avec deux et trois doubles liens respec-
tivement) ne peuvent pas être synthétisés par l’ orga-
nisme car les mammifères n’ ont pas les enzymes néces-
saires pour insérer des doubles liens dans les atomes 
de carbone au-delà du carbone 9. les aGe ne peuvent 
et ne doivent donc provenir que de l’ alimentation. À 
partir de ces acides gras essentiels, les autres acides gras 
plus insaturés et leurs produits métaboliques, dont l’ or-
ganisme a besoin, peuvent être synthétisés. les acides 
gras de chaîne plus longue et plus insaturés font l’ objet 
d’ un métabolisme enzymatique pour donner lieu à une 
grande variété de produits appelés éicosanoïdes, qui 
jouent un rôle essentiel dans la physiologie cellulaire, 
en contrôlant l’ inflammation et le tonus des muscles 
lisses vasculaires (leucotriènes), en contrariant l’ agré-
gation plaquettaire (prostacyclines) et en régulant la ré-
ponse immune (prostanoïdes), d’ où l’ importance des 

aGe ou des acides gras insaturés pour la prévention 
des maladies cardiovasculaires.

la source principale d’ acides gras essentiels se 
trouve dans les céréales, les fruits secs, le poisson gras, 
l’ huile d’ olive vierge et l’ huile d’ olive vierge extra. il 
est donc évident qu’ une alimentation riche en ces 
composants constitue une « source de santé » dont il 
convient de tenir compte pour être et rester en forme 
et en bonne santé.

Le paradoxe de l’ oxygène : 
les radicaux libres

dès la fin du XiXe siècle, on savait déjà que la molé-
cule d’ oxygène, indispensable pour la vie, pouvait éga-
lement être dommageable et responsable de lésions cel-
lulaires, comme conséquence de la formation, dans des 
cas précis, de certaines substances lui étant associées : 
les radicaux libres (rl). ce phénomène a plus tard été 
appelé « le paradoxe de l’ oxygène ».

les rl sont des molécules ou des fragments de mo-
lécules (atome ou groupe d’ atomes) qui possèdent un 
ou plusieurs électrons dans leur enveloppe extérieure 
(Holmberg, 1984). la formation des rl est un phéno-
mène très commun dans l’ organisme  : ils sont géné-
rés de manière constante dans des conditions physio-
logiques à partir de molécules différentes. toutefois, 
ce sont les rl dérivés de la molécule d’ oxygène qui 
se sont avéré exercer la plus grande influence dans les 
processus morbides de l’ être humain comme le cancer. 
la toxicité de l’ oxygène n’ est pas due à la propre molé-
cule mais à ses produits métaboliques hautement réac-
tifs : l’ anion superoxyde (o-

2), le peroxyde d’ hydrogène 
(H2o2) et le radical hydroxyle (oH-)3.

lorsque l’ on fait du sport, la demande d’ oxygène 
augmente proportionnellement à l’ intensité de l’ exer-
cice. en conséquence, les métabolites intermédiaires du 
métabolisme énergétique augmentent également. la 
consommation d’ oxygène peut augmenter de 10 à 15 
fois, entraînant la production de plus grandes quantités 
de rl associés à l’ oxygène11. ces molécules étant ins-
tables, elles possèdent une forte capacité de production 
de réactions en chaîne avec des molécules adjacentes, 
ce qui donne lieu à de nouveaux rl qui font la même 
chose avec d’ autres rl. ces molécules réagissent avec 
les composants de l’ organisme et peuvent même altérer 
leur fonction. ainsi, si la réaction se produit avec des 
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acides nucléiques, elle pourrait endommager le maté-
riel génétique et être à l’ origine de certaines maladies 
néoplasiques comme le cancer du colon. si la réaction 
se produit avec des protéines (oxydation protéique) et 
des lipides (peroxydation lipidique) des parois cellu-
laires, elle peut entraîner le vieillissement, voire la mort 
prématurée des cellules. Plusieurs auteurs ont démon-
tré l’ existence d’ un dommage cellulaire par stress oxy-
dant après une session exténuante d’ exercice12,13.

lorsque l’ on fait du sport de manière habituelle, l’ or-
ganisme s’ adapte pour augmenter la distribution et l’ ac-
tivité d’ autres substances qui évitent le dommage cellu-
laire en bloquant les rl. lorsque l’ exercice est réalisé à 
une forte intensité, ces systèmes sont débordés, ce qui 
provoque le dommage cellulaire. c’ est là que le rôle des 
antioxydants est particulièrement important. comme 
nous le verrons, ils constituent la «  réponse  » induite 
(exogène) ou intrinsèque (endogène) de l’ organisme 
pour faire face au dommage causé par les radicaux libres.

Les antioxidants endogènes 
ou exogènes : l’ importance 
de l’ alimentation

l’ organisme possède un système d’ élimination des 
rl afin d’ éviter le dommage qu’ ils produisent. ils sont 
ainsi « lavés » par d’ autres molécules qui les stabilisent 
pour qu’ ils cessent d’ être nocifs  : ce sont les antioxy-
dants.

les antioxydants sont endogènes lorsqu’ ils sont 
fabriqués par la propre cellule (glutathion, coenzyme 
Q, acide thioctique, enzymes superoxyde dismutase, 
catalase et système glutathion-peroxydase) et exogènes 
lorsqu’ ils sont introduits dans l’ organisme par l’ inter-
médiaire de l’ alimentation ou de suppléments (vita-
mines e et c, carotènes et flavonoïdes)14,15. le système 
glutathion-peroxydase est considéré comme l’ axe de 
la défense antioxydante de l’ organisme et les tocophé-
rols (vitamines e) présents dans la membrane cellulaire 
évitent les dégâts sur la paroi cellulaire en réagissant 
avec les rl. Bien que chaque antioxydant possède une 
plus grande affinité envers un rl donné, ils peuvent 
réaliser leur fonction face à différents types de rl, agis-
sant en plus dans les différents processus au cours des-
quels ils apparaissent. 

l’ huile d’ olive vierge et l’ huile d’ olive vierge extra 
possèdent une grande quantité d’ antioxydants naturels 

et parmi eux, de polyphénols et d’ alpha-tocophérols. 
les premiers sont des substances chimiques présentes 
dans certaines plantes et aliments. l’ huile d’ olive est la 
seule matière grasse qui possède ces antioxydants. les 
alpha-tocophérols sont liés à la vitamine e, l’ un des 
micronutriments essentiels à la santé humaine.

La vitamine e : un puissant 
antioxydant

c’ est à evans que revient le choix en 1925 de la lettre 
“e” pour nommer une substance ayant une capacité 
«  vitaminique  » succédant dans l’ alphabet à la vita-
mine d découverte peu de temps avant, en 1922, par 
elmer Mccollum. Quelques années plus tard, emer-
son parviendra à isoler et à purifier ce facteur e et lui 
donnera le nom de tocophérol, dont l’ étymologie pro-
vient du substantif grec tokos (naissance, car il avait 
observé les propriétés anti-abortives de cette vitamine 
sur les souris), et du verbe pherein (manifester, por-
ter à la lumière), le suffixe « ol  » indiquant sa nature 
alcoolique16. le terme général « vitamine e » s’ utilise 
pour désigner un groupe de huit espèces naturelles de 
tocophérols et de tocotriénols (α, β, γ, y δ). c’ est l’ une 
des vitamines dénommées liposolubles. l’ alpha-toco-
phérol est la seule forme ayant une activité vitaminique 
pour l’ être humain. c’ est un composé essentiel, c’ est-
à-dire qu’ il ne se synthétise pas dans l’ organisme, et ne 
peut dont être apporté qu’ à travers l’ alimentation, ce 
qui le rend particulièrement intéressant pour le thème 
qui nous concerne, l’ huile d’ olive - et plus précisément 
l’ huile d’ olive vierge extra. la bile et certaines enzymes 
lipolitiques du pancréas et de la muqueuse intestinale 
sont nécessaires pour l’ absorption de l’ alpha-toco-
phérol par l’ organisme. on le trouve principalement 
dans les huiles végétales (huile d’ olive, huile d’ olive 
vierge et huile d’ olive vierge extra), les céréales inté-
grales, les fruits secs, la viande, etc. aucune étude n’ a 
fixé les besoins quotidiens exacts de vitamine e pour 
l’ être humain car ceux-ci dépendent de l’ âge, du sexe, 
de l’ état de santé, etc. alors que les effets négatifs de 
sa consommation excessive sous forme de suppléments 
ont été décrits (toxicité hémorragique), aucun cas n’ a 
été signalé dans le cas d’ une consommation alimen-
taire normale. s’ agissant d’ une vitamine liposoluble, 
elle peut se stocker dans le tissu adipeux et le foie, d’ où 
le risque des suppléments vitaminiques sans contrôle. 
de récentes études17,18,19 ont montré que des quantités 
supérieures aux recommandations pouvaient être asso-
ciées à une diminution du risque cardiovasculaire mais 
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on ne dispose pas encore de résultats suffisants quant à 
la quantité adéquate ou la population cible.

une chose est sûre, c’ est que la vitamine e est essen-
tielle pour le fonctionnement cellulaire normal, aussi 
bien au repos que durant l’ exercice. davies et al. (1982) 
ont montré une augmentation des rl dans les tissus 
d’ une personne présentant une carence en vitamine e 
similaire au niveau de personnes saines réalisant une 
activité sportive. il existe plusieurs théories concernant 
la fonction de la vitamine e dans l’ organisme. la plus 
acceptée est que s’ agissant d’ un antioxydant lipophile, 
on le trouve sur la membrane cellulaire dont il protège 
les lipides de la peroxydation par les rl à travers la 
neutralisation de l’ anion superoxyde, la capture des rl 
hydroxyles et des anions superoxydes et l’ interruption 
de la réaction en chaîne, généralement par la donation 
d’ un hydrogène au radical peroxyle, générant ainsi des 
complexes stables.

Les bienfaits de l’ huile d’ olive 
vierge et de l’ huile d’ olive 
vierge extra

l’ huile d’ olive vierge extra présente une composition 
en acides gras très caractéristique  : elle contient 55-
83 % d’ acide oléique, 10 % d’ acide linoléique et 13 % 
d’ acide palmitique, bien que ces chiffres puissent varier 
en fonction de facteurs comme l’ âge de l’ olivier, le type 
de terrain, le climat, etc. l’ acide oléique (acide 9-octa-
décénoïque) est un acide gras qui contient 18 atomes 
de carbone et une double liaison, alors que l’ acide lino-
léique (acide 9,12-octadécénoïque) est un acide gras 
qui contient 18 atomes de carbone et deux doubles 
liaisons. la proportion entre les graisses insaturées 
et les graisses saturées est de 4,6, d’ où son intérêt par 
rapport aux maladies cardiovasculaires liées au choles-
térol. dans la fraction insaponifiable de l’ huile d’ olive 
vierge extra, c’ est-à-dire celle qui n’ est pas composée 
d’ acides gras et qui représente 2 % du poids de l’ huile, 
se trouve l’ alpha-tocophérol, la forme la plus active 
de la vitamine e , qui, dans des conditions normales 
d’ obtention et de manipulation, n’ est pas affecté. au 
contraire, dans des conditions de traitement non adé-
quates et lorsque l’ huile est chauffée, l’ alpha-tocophé-
rol est détruit. une consommation quotidienne de 25 g 
d’ huile d’ olive vierge extra apporte 25 % de la vitamine 
e recommandée pour l’ homme et 62 % pour la femme 
(Mataix, 2001). on considère que l’ huile d’ olive vierge 
extra contient environ 12 mg/100 g de vitamine e20. 

dans des conditions optimales, son absorption dans 
la première partie de l’ intestin grêle est relativement 
faible, de l’ ordre de 20 à 40 % du total consommé, grâce 
aux lipases et aux sels biliaires.

certaines recherches21,22,23 ont montré que les an-
tioxydants du fruit diminuaient avec la maturation, 
ce qui explique la tendance à une récolte plus précoce 
pour augmenter la teneur en ces composés. de même, 
la manipulation et le raffinage de l’ huile, en plus d’ al-
térer sa composition, son goût et sa valeur nutrition-
nelle et biologique, peut également entraîner des pertes 
considérables de vitamine e.
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L’ huile d’ olive vierge contre le vieillissement

résumé

l’ un des nombreux bienfaits de l’ huile d’ olive vierge sur la santé est qu’ elle contribue à ralentir le processus 
de vieillissement. certains composés de l’ huile d’ olive vierge agissent sur l’ appareil circulatoire et préviennent 
l’ athérosclérose et les maladies cardiovasculaires. un régime alimentaire riche en huile d’ olive vierge est associé 
à la diminution du cholestérol total et du cholestérol ldl, à la prévention de l’ oxydation de ces lipoprotéines et à 
l’ augmentation du cholestérol Hdl. 

Grâce à sa composition, l’ huile d’ olive vierge agit également sur le système endocrinien : elle améliore le contrôle 
du sucre dans le sang et augmente la sensibilité à l’ insuline.

au niveau du système nerveux, la consommation d’ huile d’ olive prévient la perte de mémoire et la faiblesse 
mentale et maintient les fonctions cognitives chez les sujets sains d’ âge avancé, ce qui semble être lié au rôle de 
l’ acide oléique dans la conservation de l’ intégrité structurelle des membranes neuronales. 

de même, l’ huile d’ olive stimule la croissance du tissu osseux et favorise l’ absorption du calcium et la minéra-
lisation.

enfin, elle protège et tonifie la peau grâce à l’ effet antioxydant – antivieillissement – de la vitamine e.

mots clés

Huile d’ olive vierge, polyphénols, antioxydation, inflammation, vieillissement, radicaux libres. 

abstract

one of the numerous health benefits of virgin olive oil is that it slows down ageing. among its nutritional assets, 
it helps to prevent atherosclerosis and cardiovascular diseases through its effect on the circulatory system. a diet 
rich in virgin olive oil lowers total and ldl cholesterol, prevents ldl oxidation and raises Hdl cholesterol. 

in addition, thanks to its composition, virgin olive oil affects the endocrine system by improving blood glucose 
control and enhancing insulin sensitivity. 

it acts on the nervous system by preventing memory loss and mental weakness and maintaining cognitive func-
tion in healthy, elderly subjects. This appears to be related to the role played by oleic acid in maintaining the struc-
tural integrity of the neuronal membranes.

Virgin olive oil stimulates bone tissue growth and encourages calcium absorption and mineralisation. 
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it also protects and tones the skin due to the antioxi-
dant, anti-ageing effect of vitamin e.

Key words

Virgin olive oil; polyphenols; antioxidation; inflam-
mation; ageing; free radicals. 

Vieillissement : radicaux 
libres

le vieillissement est un processus dynamique asso-
cié à l’ âge mais également à d’ autres causes de nature 
diverse – pas seulement génétique –, comme la capacité 
de réponse des cellules aux lésions externes au proces-
sus de respiration cellulaire. l’ oxydation des tissus, qui 
résulte de réactions chimiques provoquées par des es-
pèces réactives d’ oxygène, notamment les ions d’ oxy-
gène, les peroxydes et les radicaux libres, est l’ un des 
facteurs du vieillissement qui a été le plus étudié. 

les radicaux libres sont des atomes ou molécules très 
instables qui possèdent un électron non apparié. l’ or-
ganisme humain est le théâtre de réactions continues, 
provoquées par l’ oxygène, qui donnent lieu à la forma-
tion de radicaux libres. 

le corps humain est doté d’ un réseau complexe de 
métabolites et d’ enzymes antioxydants pour prévenir 
le dommage oxydatif potentiel des cellules. toutefois, 
à long terme, l’ évolution des acides nucléiques, des 
enzymes et des acides gras polyinsaturés, qui consti-
tuent les lipides des membranes cellulaires, entraîne le 
vieillissement et la mort cellulaire.

le corps humain est composé de molécules, ensembles 
d’ atomes appariés. c’ est cette caractéristique qui fait que 
les molécules sont stables. les membranes des cellules 
sont notamment composées d’ acides gras. certains sont 
peu stables, plus enclins à l’ oxydation et plus sensibles 
à l’ action des radicaux libres. en agissant sur les lipides 
des membranes, l’ oxydation entraîne la destruction de 
la cellule. les radicaux libres peuvent nuire à n’ importe 
quelle cellule de l’ organisme et aux tissus. leurs effets 
sont variés et généralisés. les structures les plus sensibles 
à ces effets sont les tissus nerveux et le cerveau dont le 
système contient une très grande quantité d’ acides gras 
polyinsaturés  ; le système cardiovasculaire, car l’ oxy-
dation du «  mauvais  » cholestérol est impliquée dans 
l’ apparition de l’ athérosclérose (l’ oxydation des ldl 
consiste principalement en l’ oxydation des acides gras 

insaturés et estérifiés avec les molécules de cholestérol) ; 
les tissus osseux et conjonctif, car l’ oxydation du colla-
gène et de l’ élastine favorise l’ usure des articulations et 
la perte de la masse osseuse ; et la peau, dont l’ élasticité 
dépend en partie du collagène et de l’ élastine (la dété-
rioration de ces protéines entraîne l’ amincissement de 
l’ épiderme et l’ apparition des rides).

 
agir sur les antioxydants et sur les mécanismes régu-

lateurs du stress oxydant qui permettent d’ interrompre 
la chaîne de réaction de l’ oxydation est le moyen le plus 
efficace de lutter contre les radicaux libres. tant que des 
quantités suffisantes d’ antioxydants sont disponibles et 
que les mécanismes de défense face au stress oxydant 
fonctionnent correctement, il est possible de freiner 
la détérioration cellulaire provoquée par les radicaux 
libres. l’ huile d’ olive vierge, et en particulier l’ huile 
d’ olive vierge extra, contient une multitude de compo-
sés antioxydants qui peuvent jouer un rôle protecteur 
important contre le vieillissement. le bétacarotène, 
caractérisé par l’ activité antioxydante de la vitamine a, 
la vitamine e et d’ autres composés phénoliques sont 
quelques exemples de ces composés (1).

l’ huile d’ olive vierge et l’ huile d’ olive vierge extra 
sont riches en acide oléique, un acide gras monoinsa-
turé oméga-9 qui protège les vaisseaux sanguins et ré-
duit le risque de souffrir de maladies cardiovasculaires. 
l’ acide oléique agit également sur le métabolisme des 
lipides. l’ huile d’ olive vierge et l’ huile d olive vierge 
extra contiennent plus de trente composés phéno-
liques - essentiellement l’ oleuropéine, l’ hydrotyrosol et 
le tyrosol. ces composés sont des antioxydants qui per-
mettent d’ éliminer les radicaux libres. l’ hydroxytyro-
sol est d’ ailleurs l’ un des antioxydants les plus efficaces 
et puissants que l’ on connaisse. Vissers et al. (2) ont 
analysé les effets des composés phénoliques de l’ huile 
d’ olive vierge sur les biomarqueurs d’ oxydation cellu-
laire sur des humains et des animaux et ils ont observé 
que 50 g d’ huile d’ olive vierge, soit trois cuillérées à 
soupe, fournissaient 2 mg d’ hydroxytyrosol

les effets antioxydants de l’ huile d’ olive vierge sont 
dus au contenu en acide oléique et à la présence des 
composants minoritaires cités (3).

activité anti-inflammatoire
les polyphénols et les composés phénoliques de 

l’ huile d’ olive vierge ont également des propriétés 
anti-inflammatoires  : 10 g de ces huiles contiennent 



OLIVÆ    No 12138

presque 5 mg de polyphénols (4). l’ hydroxytyrosol et 
l’ oléocanthal inhibent la cyclo-oxygénase, l’ enzyme 
qui permet la formation de prostaglandines, tandis que 
l’ oleuropéine bloque l’ oxydation des lipoprotéines de 
faible densité associées au cholestérol.

certains micronutriments de l’ huile d’ olive vierge 
pourraient également modifier l’ expression de certains 
gènes, notamment en empêchant la transcription des 
gènes qui codifient les protéines directement liées à la 
réponse inflammatoire. une étude publiée en 2010 par 
camargo et al. (5) montrait à ce titre que la consomma-
tion d’ huile d’ olive vierge contrariait l’ activité des gènes 
impliqués dans l’ apparition de la dyslipidémie et du 
diabète de type 2 et atténuait le processus d’ inflamma-
tion des tissus. dans une étude publiée récemment, les 
mêmes auteurs observent que la consommation d’ huile 
d’ olive vierge réduit le risque et renforce le profil an-
tioxydant de l’ endothélium vasculaire (6). Par rapport à 
d’ autres graisses, l’ huile d’ olive vierge réduit de manière 
significative certains marqueurs de l’ inflammation et 
augmente les niveaux plasmatiques des apolipoprotéines 
a-1, ce qui freine les changements cellulaires associés au 
vieillissement (7) en agissant sur l’ endothélium vascu-
laire (paroi interne des vaisseaux sanguins). 

l’ une des caractéristiques du vieillissement est qu’ il 
est associé à un certain niveau d’ inflammation liée à la 
détérioration et au handicap chez les personnes âgées 
(8), qui affecte non seulement le système nerveux, les 
vaisseaux sanguins ou le tissu squelettique mais égale-
ment le système immunitaire (9).

la vitamine e, présente dans l’ huile d’ olive vierge, 
agit au niveau cellulaire sur le cytoplasme et le noyau de 
la cellule, en modifiant l’ expression de certains gènes 
responsables de la réponse inflammatoire et de la ré-
ponse immunitaire (10).

effet sur le système vasculaire 
associé au vieillissement, 
athérosclérose

différentes études ont montré qu’ un régime alimen-
taire riche en huile d’ olive vierge permettait d’ atténuer 
la tendance à l’ agrégation plaquettaire (11) et de dimi-
nuer les niveaux plasmatiques de facteurs de coagula-
tion comme le thromboxane a2 ou le facteur Von Wil-
lebrand (fVW). ce facteur est une glycoprotéine qui 
intervient au moment initial de l’ hémostasie. sa fonc-

tion est, avec la fribronectine, de favoriser l’ adhésion 
des plaquettes à la surface d’ un endothélium endom-
magé. le fVW protège également contre le facteur 
Viii de la coagulation.

la consommation régulière d’ huile d’ olive vierge 
augmente l’ activité fibrinolytique, réduisant ainsi le 
risque de thrombose.

des études menées sur des personnes âgées de plus de 
65 ans consommant habituellement de l’ huile d’ olive 
vierge comme principale source de matière grasse dans 
leur alimentation ont permis de démontrer le lien entre 
la consommation d’ huile d’ olive vierge et la réduction, 
jusqu’ à 40 %, du risque d’ ictus par rapport à des per-
sonnes qui n’ en consommaient jamais (12). l’ étude 
PrediMed (13), réalisée sur une grande cohorte d’ in-
dividus présentant un risque cardiovasculaire, a montré 
que les patients soumis durant un an à un régime riche 
en huile d’ olive vierge avaient vu leur tension systolique 
et diastolique diminuer. cet effet s’ est avéré être lié à 
l’ augmentation de l’ oxyde nitrique et de l’ excrétion uri-
naire des polyphénols issus de l’ alimentation. l’ oxyde 
nitrique permet le relâchement de la paroi artérielle et 
est essentiel pour réguler la tension artérielle. les poly-
phénols protégeraient le système cardiovasculaire, non 
seulement en améliorant les niveaux de cholestérol dans 
le sang et en évitant l’ oxydation du cholestérol ldl mais 
également en permettant le relâchement de la paroi arté-
rielle et en diminuant la tension vasculaire. l’ étude Pre-
diMed a également permis d’ observer une diminution 
de la mortalité globale et de celle associée aux maladies 
cardiovasculaires (14). Pour chaque dose de 10 g d’ huile 
d’ olive vierge, la mortalité totale diminuait de 7 % et la 
mortalité cardiovasculaire de 10 %.

effets de l’ huile d’ olive sur 
la démence et sur la maladie 
d’ alzheimer

les études les plus récentes (15) indiquent que l’ huile 
d’ olive vierge protège de la détérioration cellulaire 
caractéristique de l’ âge en réduisant le processus de 
vieillissement de la peau et le risque d’ ostéoporose et 
même de la maladie d’ alzheimer.

À ce titre, l’ oléocanthal (un composant exclusif de l’ huile 
d’ olive vierge lié de manière structurelle à l’ oleuropéine, 
probablement à l’ origine de certaines caractéristiques 
organoleptiques de cette huile) ralentit l’ accumulation de 
la béta-amyloïde au niveau cérébral. la présence de cette 
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peptide diminue car l’ activité des enzymes responsables 
de sa dégradation augmente (15). Quant à l’ oleuropéine, 
elle aurait un impact sur la toxicité de cette amyloïde. 
l’ étude PrediMed a également montré que les indivi-
dus qui consommaient plus d’ huile d’ olive vierge avaient 
une plus grande capacité cognitive, d’ apprentissage et de 
mémoire et que l’ incidence de la démence était moindre. 

dans une révision de l’ année 2006 (16), sofi et al., 
ont observé la relation inversement proportionnelle 
entre le suivi d’ un régime alimentaire dont la principale 
source de matière grasse était l’ huile d’ olive vierge et le 

risque de maladies neurodégénératives (figure 1). les 
polyphénols et l’ acide oléique de l’ huile d’ olive vierge 
agissent sur les sucres (glucose) dans les cellules liées à 
l’ activité des hormones et des neurotransmetteurs. il 
s’ agit des molécules chargées de transmettre l’ informa-
tion au système nerveux. les principaux neurotrans-
metteurs affectés par l’ oxydation sont l’ acide gamma-
aminobutyrique (GaBa), acide lié à la mémoire et à 
l’ apprentissage ; la sérotonine, le précurseur de la méla-
tonine ; l’ adrénaline ; la noradrénaline ; l’ acétylcholine 
et la dopamine, dont l’ insuffisance provoque la maladie 
de Parkinson (17).

d’ autre part, un certain degré d’ inflammation du 
système nerveux central (snc) lié à l’ activation de 
la production de la microglie et à la production des 
cytokines, comme le facteur alfa de nécrose tumorale 
(tnfα) et l’ interleuquine-6 (il-6), est associé à l’ ap-
parition de symptômes neuropsychiatriques chez les 
personnes d’ âge avancé (18). l’ étude de Berr (19) avait 
déjà permis d’ observer que les personnes qui consom-
maient des quantités importantes d’ huile d’ olive 
vierge souffraient moins de déclin cognitif et avaient 
une meilleure mémoire visuelle que les personnes qui 
n’ en consommaient jamais. ces observations sont un 
exemple du rôle que joue l’ huile d’ olive vierge dans la 
prévention de la démence vasculaire.

effets de l’ huile d’ olive sur 
le système musculaire et 
squelettique

la consommation d’ huile d’ olive vierge est égale-
ment associée à la diminution du risque d’ ostéopo-
rose : elle réduit la déminéralisation osseuse en aidant 
les os à capter le calcium à travers l’ ostéocalcine (20)

l’ huile d’ olive vierge permet aussi d’ améliorer la 
fonctionnalité du muscle squelettique liée au stress 
oxydant dû à l’ âge (21). l’ hydroxytyrosol maintient les 
capacités de fonctionnement des muscles dont la fonc-
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tionnalité diminue avec l’ âge en raison du stress oxy-
dant. la teneur élevée en acide oléique de l’ huile d’ olive 
prévient la perte de calcium dans les os due au vieillis-
sement. des études menées par laval-Jeantet (22) mon-
traient dès 1976 la relation positive entre la consomma-
tion d’ huile d’ olive vierge et la minéralisation osseuse. 
ce même résultat a été vérifié dans le cadre d’ études 
expérimentales (23) et observationnelles (24). après 
un suivi de deux ans, les individus qui avaient adopté 
un régime alimentaire riche en huile d’ olive vierge 
avaient une plus grande concentration d’ ostéocalcine 
en sérum (une hormone produite dans les cellules des 
os, qui contribue à l’ assimilation du calcium par les os) 
et de procollagène, un précurseur du collagène dont 
l’ effet protecteur contre la déminéralisation osseuse et 
l’ ostéoporose est connu. en outre, l’ acide oléique mo-
noinsaturé aide les mitochondries des cellules à assurer 
le remplacement adéquat du système osseux en freinant 
la perte osseuse associée à l’ âge (25).

Le rôle protecteur de l’ huile 
d’ olive sur le vieillissement 
cutané

l’ huile d’ olive est utilisée depuis des siècles dans la 
fabrication des cosmétiques. comme c’ est une source 
importante de vitamine e, nécessaire au maintien de 
l’ élasticité cutanée, elle est fréquemment utilisée en ap-
plication externe pour améliorer et entretenir l’ élasti-
cité des cheveux. ils sont moins secs et se cassent moins 
facilement.

le vieillissement cutané est dû à des facteurs inhé-
rents à l’ individu mais également à des facteurs ex-
ternes, notamment la radiation solaire ultraviolette 
responsable de l’ apparition des taches cutanées et des 
rides et de la perte d’ élasticité. avec l’ âge, l’ activité en-
zymatique de la peau diminue et change. le collagène 
– molécule protéinique primordiale dans la constitu-
tion du derme et du cartilage – est la principale fibre de 
soutien de la peau. avec l’ âge, sa structure se modifie : 
le tissu de support de la peau et la cohésion entre le 
derme et l’ épiderme s’ affaiblissent et la peau finit par 
perdre de sa tonicité et de sa fermeté.

les radicaux libres contribuent au vieillissement car 
ils vont chercher l’ électron qui leur manque dans les 
cellules du tissu connectif, en particulier dans le col-
lagène.

durant le vieillissement, cette molécule se désorga-
nise progressivement, ce qui entraîne une plus grande 
rigidité et rend la récupération du tissu endommagé 
suite aux différentes agressions plus difficile. cette 
dégénération de la fonctionnalité du collagène peut 
provoquer une perte d’ élasticité, entraînant ainsi 
l’ apparition des rides et la déshydratation de la peau 
caractéristiques de la vieillesse. À cet égard, plusieurs 
études ont montré que la consommation d’ acides gras 
monoinsaturés provenant des végétaux et en particu-
lier de l’ huile d’ olive permettait de ralentir le processus 
de vieillissement cellulaire.

dans une étude portant sur 1 264 femmes et 1 677 
hommes âgés de 45 à 60 ans, latreille (26) a observé 
une réduction des signes de vieillissement cutané 
(moindre incidence de photovieillissement, des rides 
et du desséchement de la peau) sur les individus qui 
avaient consommé de plus grandes quantités d’ huile 
d’ olive. certains acides gras présents dans l’ olive 
étaient capables de restaurer les enzymes antioxydantes 
des cellules productrices de kératine et les fibroblastes 
de la peau (27)  ; les cellules qui produisent l’ élastine, 
un composé essentiel du derme qui lui apporte fermeté 
et élasticité. c’ est pour cette capacité de l’ huile d’ olive 
vierge et des dérivés de l’ olive qu’ elle est largement uti-
lisée en cosmétique, car elle améliore non seulement 
l’ aspect de la peau mais elle peut également freiner 
l’ apparition des taches cutanées associées au vieillisse-
ment et provoquées par le soleil. Parmi les polyphénols, 
l’ hydroxytyrosol – un composé spécifique de l’ olivier 
(présent dans les feuilles de l’ arbre et dans l’ huile 
d’ olive vierge extra, qui disparait dans les processus de 
raffinage) – montre des propriétés notables de dépig-
mentation de la peau. il inhibe l’ accumulation incon-
trôlée de la mélanine (taches cutanées) en agissant sur 
les mélanocytes, les cellules qui la produisent. 

effet de l’ huile d’ olive sur 
l’ espérance de vie

les résultats de plusieurs études (28-30) menées sur 
différentes populations montrent que la consommation 
d’ huile d’ olive vierge est liée à une moindre incidence 
de mortalité chez les personnes âgées, due à son apport 
en acide oléique et en acides gras monoinsaturés. cette 
diminution de la mortalité globale est également asso-
ciée à un niveau supérieur de caroténoïdes dans le sang 
et à l’ augmentation de la teneur en tocophérol et en 
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vitamine e. l’ huile d’ olive apporte de nombreuses vita-
mines : la a (qui renforce les défenses de l’ organisme), 
la d (propriétés antirachitiques), la e (pouvoir antioxy-
dant sur les membranes cellulaires) et la K (antihémor-
ragique).

en revanche, aucun effet négatif sur la santé n’ a été 
observé du fait de la consommation d’ huile d’ olive 
même si, comme toutes les matières grasses, son apport 
calorique est élevé (9 calories par gramme), ce qui fait 
que sa consommation doit être modérée (maximum 4 
cuillérées par jour), tout en étant constante.

BiBLioGraPhie
1. tuck Kl, Hayball PJ. Major phenolic compounds 

in olive oil: metabolism and health effects. J nutr 
Biochem 13: 636–644, 2002

2. Vissers Mn, Zock Pl, Katan MB. Bioavailability 
and antioxidant effects of olive oil phenols in hu-
mans: a review. eur J clin nutr 58: 955–965 2004

3. Wahle KW, caruso d, ochoa JJ, Quiles Jl. olive oil 
and modulation of cell signaling in disease preven-
tion. lipids.2004; 39:1223-31. 

4. Psaltopoulou t, naska a, orfanos P, trichopoulos 
d, Mountokalakis t, trichopoulou a. olive oil, the 
Mediterranean diet, and arterial blood pressure: 
the Greek european Prospective investigation into 
cancer and nutrition (ePic) study. am J clin 
nutr. 2004; 80:1012-1018.

5. camargo a, ruano J, fernandez JM, Parnell ld, 
Jiménez a, santos-Gonzalez M et al. Gene expres-
sion changes in mononuclear cells in patients with 
metabolic syndrome after acute intake of phenol-
rich virgin olive oil. BMc Genomics 2010; 11:253. 

6. Meza-Miranda er, rangel-Zúñiga oa, Marín c, 
Pérez-Martínez P, delgado-lista J, Haro c et al. 
Virgin olive oil rich in phenolic compounds modu-
lates the expression of atherosclerosis-related genes 
in vascular endothelium. eur J nutr 2015 

7. rietjens sJ, Bast a, de Vente J, Haenen Gr. The ol-
ive oil antioxidant hydroxytyrosol efficiently pro-
tects against the oxidative stress-induced impair-
ment of the nobullet response of isolated rat aorta. 
am J Physiol Heart circ Physiol 2007; 292:H1931

8. santoro a, Pini e, scurti M, Palmas G, Berendsen a, 
Brzozowska a, Pietruszka B, szczecinska a, cano 
n, Meunier n, de Groot cP, feskens e, fairweath-
er-tait s, salvioli s, capri M, Brigidi P,franceschi 

c; nu-aGe consortium. combating inflammag-
ing through a Mediterranean whole diet approach: 
the nu-aGe project’ s conceptual framework and 
design.Mech ageing dev 2014; 136:3-13

9. cevenini e, Monti d, franceschi c. inflamm-
ageing. curr opin clin nutr Metab care 2013; 
16:14-20.

10. Mocchegiani e, costarelli l, Giacconi r, Malavolta 
M, Basso a, Piacenza f et al. Vitamin e-gene in-
teractions in aging and inflammatory age-related 
diseases: implications for treatment. a systematic 
review. ageing res rev 2014; 14:81-101. 

11. lopez-Miranda J, delgado-lista J, Perez-Martinez 
P, Jimenez-Gómez Y, fuentes f, ruano J, Marin c. 
olive oil and the haemostatic system. Mol nutr 
food res 2007 ;51:1249-59. 

12. fuentes f, lópez-Miranda J, Pérez-Martínez P, Ji-
ménez Y, Marín c, Gómez P, fernández JM et al. 
chronic effects of a high-fat diet enriched with vir-
gin olive oil and a low-fat diet enriched with alpha-
linolenic acid on postprandial endothelial function 
in healthy men. Br J nutr 2008; 100:159-6. 

13. Medina-remón a, tresserra-rimbau a, Pons a, 
tur Ja, Martorell M, ros e, Buil-cosiales P, et al. 
effects of total dietary polyphenols on plasma ni-
tric oxide and blood pressure in a high cardiovas-
cular risk cohort. The PrediMed randomized 
trial. nutr Metab cardiovasc dis 2015; 25:60-7. 

14. Guasch-ferré M, Hu fB, Martínez-González Ma, 
fitó M, Bulló M, estruch r, ros e, corella d et al. 
olive oil intake and risk of cardiovascular disease 
and mortality in the PrediMed study. BMc Med 
2014; 12:78. 

15. abuznait aH, Qosa H, Busnena Ba, el sayed Ka, 
Kaddoumi a. olive-oil-derived oleocanthal en-
hances beta-amyloid clearance as a potential neu-
roprotective mechanism against alzheimer’ s dis-
ease: in vitro and in vivo studies. acs chem neu-
rosci 2013;4:973-82. 

16. sofi f, abbate r, Gensini Gf, casini a. accruing 
evidence on benefits of adherence to the Mediterra-
nean diet on health: an updated systematic review 
and meta-analysis. am J clin nutr 2010; 92:1189-9

17. capuron l, schroecksnadel s, féart c, aubert a, 
Higueret d, Barberger-Gateau P, layé s, fuchs d. 
chronic low-grade inflammation in elderly per-
sons is associated with altered tryptophan and ty-
rosine metabolism: role in neuropsychiatric symp-
toms. Biol Psychiatry 2011 Jul 15; 70:175-82

18. samieri c, féart c, Proust-lima c, Peuchant e, 
tzourio c, stapf c, Berr c, Barberger-Gateau P. ol-
ive oil consumption, plasma oleic acid, and stroke 



OLIVÆ    No 12142

incidence: the Three-city study. neurology 2011; 
77:418-25. 

19. Berr c, Portet f, carriere i, akbaraly tn, feart 
c, Gourlet V et al. olive oil and cognition: results 
from the three-city study. dement Geriatr cogn 
disord. 2009; 28:357-64. 

20. Hagiwara K, Goto t, araki M, Miyazaki H, Hagi-
wara H. olive polyphenol hydroxytyrosol prevents 
bone loss. eur. J. Pharmacol 2011; 662:78–84.

21. Pierno s, tricarico d, liantonio a, Mele a, di-
gennaro c, rolland Jf et al. an olive oil-derived 
antioxidant mixture ameliorates the age-related 
decline of skeletal muscle function. age (dordr) 
2014; 36:73-88

22. laval-Jeantet, M. interactions humaine. Path Biol 
1976; 24: 213-225.

23. navarro MP, duarte t, Pérez-Granados aM, Va-
quero MP. Pregnant rats consuming diets with un-
cooked and fried olive oil, mineral levels in their 
offspring and changes in their body storage levels.
nutr Hosp 1990; 5:153-7.

24. fernández-real JM, Bulló M, Moreno-navarrete 
JM, ricart W, ros e, estruch r, salas-salvadó J.a. 
Mediterranean diet enriched with olive oil is asso-
ciated with higher serum total osteocalcin levels in 
elderly men at high cardiovascular risk.J clin en-
docrinol Metab 2012; 97:3792-8. 

25. Bullon P, Battino M, Varela-lopez a, Perez-lopez 
P, Granados-Principal s, ramirez-tortosa Mc et 
al. diets based on virgin olive oil or fish oil but not 
on sunflower oil prevent age-related alveolar bone 
resorption by mitochondrial-related mechanisms 
Plos one 2013;8:e74234: .

26. latreille J, Kesse-Guyot e, Malvy d, andreeva V, 
Galan P, tschachler e, Hercberg s, Guinot c, ez-
zedine K. dietary monounsaturated fatty acids in-
take and risk of skin photoaging. Plos one 2012; 
7:e44490

27. osborne r, Hakozaki t, laughlin t, finlay dr. 
application of genomics to breakthroughs in the 
cosmetic treatment of skin ageing and discolor-
ation. Br J dermatol 2012; 166 suppl 2:16-9.

28. trichopoulou a, Kouris-Blazos a, Wahlqvist Ml, 
Gnardellis c, lagiou P, Polychronopoulos e et al. 
diet and overall survival in elderly people. BMJ 
1995; 311:1457-60

29. osler M, schroll M.diet and mortality in a cohort 
of elderly people in a north european community.
int J epidemiol. 1997; 26:155-9

30. Masala G, ceroti M, Pala V, Krogh V, Vineis P, sac-
erdote c et al. a dietary pattern rich in olive oil and 
raw vegetables is associated with lower mortality in 
italian elderly subjects. Br J nutr 2007; 98:406-15



No 121    OLIVÆ 43

L’ importance de l’ huile d’ olive dans la prévention de la 
surcharge pondérale, du développement et de la précocité 
sexuelle chez les adolescentes

résumé

l’ augmentation de la surcharge pondérale et de l’ obésité chez les enfants et les adolescents affecte de manière 
préoccupante les pays développés et en voie de développement. aux états-unis, la situation est grave mais elle 
s’ avère encore plus alarmante dans les pays de la Méditerranée, sachant que ces derniers sont caractérisés par l’ un 
des modèles nutritionnels les plus sains du monde.

les conséquences de la surcharge pondérale et de l’ obésité sont bien connues  : problèmes ostéo-articulaires, 
cardiovasculaires, métaboliques, voire psychologiques. l’ industrialisation, la globalisation et l’ acculturation ont 
conduit à la modification des habitudes nutritionnelles dans de nombreuses régions, notamment à l’ augmentation 
importante de la consommation des graisses saturées. toutefois, l’ impact de cet éloignement du régime méditerra-
néen – et de la réduction de la consommation de son pilier essentiel, l’ huile d’ olive (vierge et surtout vierge extra) 
– a également été observé sur le développement sexuel des adolescentes, notamment l’ apparition prématurée des 
premières règles, la puberté précoce et certaines dysfonctions sexuelles.

mots clés

Puberté précoce, ménarche, dysfonctions sexuelles, précocité sexuelle, régime alimentaire méditerranéen, huile 
d’ olive vierge. 

abstract

The increase in overweight and obesity in childhood and adolescence is a cause for concern in both developed 
and developing countries. While the situation is serious in the united states, it is even more alarming in the Medi-
terranean countries which are characterised by one of the healthiest dietary styles in the world. 

The consequences of overweight and obesity are well known: bone, joint, cardiovascular, metabolic and even 
psychological problems. industrialisation, globalisation and acculturation have produced changes in nutritional 
habits in many regions, bringing with them a large increase in saturated fat intake. in addition, the move away from 
the Mediterranean diet and the low intake of olive oil (virgin and especially extra virgin), its fundamental pillar, 
is also affecting the sexual development of teenage girls with consequences such as early menarche, precocious 
puberty, sexual precocity and sexual dysfunctions. 
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2011, l’ italie était le premier pays affecté par ce pro-
blème de santé publique (3). l’ obésité infantile n’ est 
pas un simple problème esthétique : elle suppose des 
risques importants à long terme. entre 30 et 80 % des 
enfants obèses le seront encore à l’ âge adulte et leur 
traitement sera plus difficile que celui des sujets dont 
l’ obésité a commencé plus tard.

on estime que 25 à 35  % des cas d’ obésité se pro-
duisent dans les familles dont les parents ont un poids 
normal. le risque d’ obésité est donc supérieur si les 
parents sont eux-mêmes obèses (6) : ce risque est 4 fois 
plus grand si l’ un des parents est obèse et 8 fois plus 
grand si les deux parents le sont (7). certains styles 
d’ alimentation sont plus sains et permettent d’ amélio-
rer de manière significative non seulement l’ espérance 
de vie mais également la qualité de la vie. le concept de 
régime alimentaire méditerranéen a été décrit pour la 
première fois par ancel et Margaret Keys dans leur cé-
lèbre « étude des sept pays » (8). cette étude a montré 
qu’ un régime alimentaire pauvre en graisses saturées 
et riche en graisses monoinsaturées issues de l’ huile 
d’ olive vierge offrait une protection contre les mala-
dies cardiovasculaires. le contenu en graisses totales 
du régime alimentaire était élevé en Grèce (environ 
40  % de l’ apport calorique total) et modéré en italie 
(approximativement 28 % de l’ apport calorique total) 
mais le rapport entre les graisses monoinsaturées et les 
graisses saturées était bien plus élevé que dans les autres 
pays étudiés (états-unis, finlande, Japon, Pays-Bas et 
ex-Yougoslavie). la deuxième phase de cette étude a 
montré que plus ce rapport augmentait, plus la mor-
talité coronarienne diminuait (9). l’ ingestion d’ huile 
d’ olive vierge associée à une consommation régulière 
de légumineuses, céréales, légumes frais, fruits, pro-
duits laitiers, une quantité modérée de poissons et un 
peu de vin dans le cadre d’ une consommation habi-
tuelle, constituent une partie essentielle de ce que l’ on 
appelle le «  régime alimentaire méditerranéen  ». ce 
dernier est considéré comme le prototype du régime 
sain et ses principes de base devraient être appliqués 
dès l’ enfance, ce qui est tout à fait aisé dans l’ environ-
nement géographique de la Méditerranée.

l’ acculturation et l’ industrialisation, qui s’ accom-
pagnent d’ une consommation croissante d’ aliments 
transformés, ont entraîné un certain nombre de chan-
gements dans les préférences et habitudes des consom-
mateurs, en particulier des enfants et des jeunes. s’ il 
est vrai que l’ apport calorique qui en résulte peut être 
adapté à l’ âge de l’ adolescent, la répartition des diffé-
rentes catégories d’ aliments s’ en trouve profondément 
déséquilibrée. on observe une consommation exces-
sive de viandes et produits dérivés et d’ aliments trans-

Les olives, l’ aliment du futur  (C. Barbieri)

Surcharge pondérale et 
obésité durant l’ enfance et 
l’ adolescence

Parmi les troubles nutritionnels qui concernent 
l’ enfance et l’ adolescence, la surcharge pondérale et 
l’ obésité constituent non seulement les problèmes 
métaboliques les plus fréquents mais ils sont également 
devenus un enjeu de santé publique au niveau mondial 
(1). l’ augmentation importante du poids corporel à 
toutes les étapes de la vie a commencé à être observé 
il y a quelques décennies (2). l’ obésité est une épidé-
mie globale qui affecte les pays développés et en voie de 
développement. aux états-unis, 69 % de la population 
présente une surcharge pondérale : 36 % de cette popu-
lation est obèse (3).

en europe, selon un raport du Groupe de travail 
international sur l’ obésité (international obesity 
task force, IOTF), ce problème ne cesse de s’ aggra-
ver. Paradoxalement, c’ est dans les pays riverains 
de la Méditerranée, berceau du merveilleux régime 
alimentaire qui porte son nom, que l’ on observe les 
niveaux les plus élevés (presque 40  %) d’ incidence 
de surcharge pondérale et d’ obésité chez les enfants 
et les adolescents. sur près de 42 millions d’ enfants 
obèses dans le monde, l’ europe en compterait plus 
de 15 millions (4). en espagne, l’ étude aladino (5), 
menée récemment au niveau national, montre que 
l’ excès de poids (obésité + surcharge pondérale) af-
fecte 44,5 % des enfants de 6 à 9 ans (18,3 % souffrent 
d’ obésité et 26,2 % de surcharge pondérale). Jusqu’ en 
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formés et raffinés , alors que la consommation de légu-
mineuses, fruits, céréales et poisson est déficitaire. en 
ce qui concerne les lipides, la consommation d’ huile 
d’ olive vierge est inférieure aux quantités recomman-
dées, ce qui altère le rapport entre les graisses saturées 
et les graisses monoinsaturées.

curieusement, on observe plus de cas d’ obésité et 
de surcharge pondérale chez les écoliers qui rentrent 
déjeuner à la maison que chez ceux qui prennent leur 
repas à la cantine de l’ école, ce qui montre l’ utilité des 
campagnes d’ information menées par les écoles et les 
lycées en matière d’ alimentation. la prévention de 
l’ obésité chez les enfants de parents obèses est fonda-
mentale (11).

diététiques aux américains a permis d’ observer l’ im-
pact de la taille des rations sur la qualité de l’ alimenta-
tion : logiquement, plus les rations étaient importantes, 
plus l’ apport calorique augmentait (12).

de nombreuses études menées dans différents pays 
sur les adultes montrent que le rapport entre la sur-
consommation de protéines et la diminution de la 
consommation de légumes entraîne la surcharge pon-
dérale, l’ obésité et d’ autres maladies. Kahn et al. (13) 
ont par exemple évalué l’ évolution de l’ indice de masse 
corporelle (iMc) et du tour de taille de 79 236 adultes 
pendant 10 ans. ils ont observé que l’ augmentation de 
l’ iMc était liée à une plus grande consommation de 
viande et à la diminution de la consommation d’ ali-
ments d’ origine végétale. en 2006, rosell et al. (14) 
ont étudié le gain de poids chez 21 966 adultes pendant 
5 ans. après ajustement des facteurs de confusion, ils 
ont observé que le gain de poids était significativement 
inférieur chez les volontaires qui avaient accepté de 
modifier leur régime alimentaire pour adopter une ali-
mentation moins riche en aliments d’ origine animale. 
de la même manière, après avoir suivi 8 401 volon-
taires en 2008, Vang (15) a observé l’ augmentation 
du risque d’ un gain de poids significatif associé à la 
consommation de viandes rouges, volailles et viandes 
transformées. dans une étude consacrée au lien entre 
la consommation de viande (viande rouge, volailles et 
viande transformée) et le gain de poids chez les adultes, 
menée pendant 5 ans sur 270 348 femmes et 103 455 
hommes – Vergnaud (16) a observé une association 
positive entre la consommation de ce type de viandes et 
l’ augmentation de l’ iMc (après exclusion des facteurs 
potentiels de confusion).

le problème est identique durant l’ enfance et l’ ado-
lescence et a des implications globales. ainsi, en iran, 
où le problème de l’ obésité est déjà considéré par les 
autorités comme un problème de santé publique, le 
suivi de 36  000 adolescents a permis d’ observer que 
ceux des zones rurales avaient un poids corporel supé-
rieur à ceux des villes (17, 18). en espagne, l’ alimenta-
tion de plus de 90 % des enfants montre un apport de 
protéines supérieur et d’ hydrates de carbone inférieur 
aux quantités recommandées. la proportion moyenne 
de l’ énergie quotidienne issue des graisses est supé-
rieure au niveau maximum recommandé chez 80 % des 
enfants, principalement en raison d’ une plus grande 
consommation de graisses saturées (la consommation 
de protéines et de graisses saturées de 90,6 % des en-
fants est supérieure aux niveaux recommandés).

Malgré ces chiffres, l’ espagne n’ est pas le pays qui 
consomme le plus de protéines. la première place 

L’ apprentissage de la nutrition (C. Barbieri)

outre les problèmes bien connus que suppose un 
excès de poids, l’ effet qu’ il produit sur le développe-
ment sexuel à la puberté a commencé à être étudié il y 
a quelques années.

au lendemain des guerres qui ont dévasté l’ europe et 
le reste du monde au XXe siècle, l’ accès aux différents 
groupes d’ aliments, notamment aux protéines d’ ori-
gine animale, s’ est nettement amélioré mais il a éga-
lement été accompagné d’ un déséquilibre sur le plan 
qualitatif des modèles de nutrition recommandés. en 
facilitant l’ accès aux aliments, l’ industrialisation et la 
globalisation croissantes ont entraîné une consomma-
tion excessive de protéines (viandes, charcuterie, plats 
cuisinés) aux dépens d’ autres types d’ aliments (fruits, 
légumineuses, céréales, poissons et légumes frais no-
tamment). en 2005, une étude consacrée à l’ impor-
tance de la taille des rations sur l’ apport calorique 
menée par le comité consultatif des recommandations 
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revient aux états-unis, suivis du royaume-uni, de 
l’ argentine, du Brésil et de l’ uruguay. les niveaux de 
graisses monoinsaturées propres à l’ huile d’ olive vierge 
sont insuffisants, alors que les niveaux de cholestérol et 
le risque de souffrir de maladies cardiovasculaires et de 
syndrome métabolique augmentent (19, 20).

un âge chronologique inférieur de 2,5 à l’ écart type 
(inférieur de 2 aux usa) par rapport à l’ âge moyen 
du début de la puberté (23). si elle est dépendante des 
gonadotrophines lHrH ou due à l’ activation prématu-
rée de la décharge pulsatile de facteur de libération des 
hormones lutéinisantes (lHrH), la puberté précoce 
est alors appelée centrale, vraie ou isosexuelle complète 
(idiopathique, due à des altérations du snc, congéni-
tales, acquises ou tumorales). si elle est indépendante 
des gonadotrophines, la puberté précoce est alors appe-
lée puberté précoce périphérique ou précocité isosexuelle 
incomplète  : elle est due notamment à des tumeurs 
sécrétantes de stéroïdes sexuels ou gonadotrophines, à 
une hyperplasie congénitale des surrénales ou au syn-
drome de Mccune-albright (25). la puberté précoce 
est cinq fois plus fréquente chez les filles que chez les 
garçons et affecte les filles ayant un iMc élevé ou une 
tendance à l’ obésité ou à une prise de poids rapide (26).

les différences concernant le métabolisme de repos 
(de base) et la dépense énergétique totale des filles 
avant la puberté sont liées au poids de leurs parents et 
à leur groupe ethnique (27) alors que les différences 
concernant les besoins énergétiques sont liées à l’ étape 
de la puberté et à la race (28). les filles blanches en sur-
charge pondérale sont en effet plus susceptibles de pré-
senter une puberté précoce.

chez les garçons, la surcharge pondérale et l’ obésité 
peuvent être à l’ origine d’ altérations du développe-
ment pubertaire et se traduire par une puberté précoce. 
la majorité des garçons obèses présente un percentile 
supérieur au 50e pour leur âge. une grande partie pré-
sente une croissance linéaire précoce, un âge osseux 
avancé et leur maturation sexuelle et leur poussée pu-
bertaire sont précoces. Pourtant, certains peuvent aussi 
être de petite taille à l’ âge adulte. le pseudo hypogé-
nitalisme chez les garçons prépubères est également 
un problème très fréquent. l’ enfouissement du pénis 
dans la graisse sus-pubienne le fait paraître plus petit 
(29). la gynécomastie – l’ accumulation de graisse dans 
la région mammaire, généralement sans augmentation 
réelle du tissu glandulaire mammaire – est un autre 
problème fréquent chez les garçons.

l’ âge moyen auquel les filles ont leurs premières 
règles (ménarche) a diminué drastiquement depuis le 
milieu du XXe siècle, bien qu’ il semble commencer 
à se stabiliser aujourd’ hui. on sait désormais que ce 
phénomène est dû à un accès plus facile à la nourri-
ture, à un sédentarisme plus grand et à l’ augmentation 
des niveaux de surcharge pondérale et d’ obésité, avec 
l’ impact hormonal qui en résulte (30). les pédiatres 
espagnols ont observé l’ avancée de l’ âge des premières 

Puberté précoce
il existe des preuves manifestes du lien entre la sur-

charge pondérale, l’ augmentation de la sécrétion d’ in-
suline et la maturité sexuelle (21, 22). la puberté est 
considérée comme la période finale de maturation de 
l’ enfant lorsqu’ il atteint sa taille définitive et que la 
capacité reproductive et psychosociale du jeune ado-
lescent est assurée. le système nerveux central (snc) 
déclenche le développement sexuel à travers l’ axe hy-
pothalamo-hypophyso-gonadique. ce processus est 
contrôlé génétiquement mais la composante environ-
nementale est également importante (23). l’ hormone 
libératrice des gonadotrophines (GnrH), les hormones 
de libération de l’ hormone de croissance (GHrH) et 
la somatostatine sont produites dans l’ hypothalamus. 
l’ hypophyse antérieure libère l’ hormone folliculo-sti-
mulante (fsH) et l’ hormone lutéinisante (lH) ainsi 
que l’ hormone de croissance (GH). les ovaires et les 
testicules produisent des gamètes matures (ovocytes et 
spermatozoïdes) et des stéroïdes sexuels (progestérone, 
œstrogènes, androgènes et inhibine). les facteurs de 
croissance analogues à l’ insuline (iGG) comme l’ iGf-
1 augmentent, ce qui stimule la maturation des folli-
cules ovariens, la production d’ œstrogènes et la crois-
sance de l’ hormone libératrice des gonadotrophines 
(GnrH), entraînant ainsi la maturation sexuelle et la 
poussée de croissance (24).

la puberté précoce est définie comme la présence 
prématurée et progressive des signes de la puberté à 



No 121    OLIVÆ 47

règles à un peu plus de 12 ans (30). la prise de poids 
rapide jusqu’ à 45 kg chez les filles peut entraîner le 
début des règles à 9 ans, voire à l’ âge de 4 ans selon le 
Pr Moreno esteban (31). de la même manière, comme 
le montrent des études (33) en cours, ce phénomène 
touche les jeunes immigrantes (32) chez qui l’ amélio-
ration de l’ accès à la nourriture favorise l’ apparition 
précoce du développement sexuel.

d’ autres études montrent que la consommation de 
viande au cours des premières années de l’ enfance 
est fortement liée à une ménarche précoce (34). on a 
observé non seulement l’ avancée du développement 
sexuel mais également que la viande était une source 
importante de graisse, de zinc et de fer. curieusement, 
ces deux minéraux sont essentiels durant la grossesse. 
toutefois, si un régime alimentaire riche en viande 
peut être indiqué pour le déroulement optimal de la 
grossesse, il s’ avère que les filles qui ont consommé 
de plus grandes quantités de viande avaient 75  % de 
probabilité d’ avoir leurs premières règles à l’ âge de 12 
ans. Bien que ce résultat ne tienne pas compte du poids 
corporel, d’ autres recherches ont montré que les filles 
présentant un poids supérieur avaient tendance à avoir 
leurs premières règles plus tôt que les autres.

il a également été observé que la consommation ex-
cessive de graisses saturées favorisait non seulement le 
développement sexuel mais qu’ elle altérait également 
leur proportion correcte par rapport aux graisses insa-
turées et en particulier aux graisses monoinsaturées 
(huile d’ olive vierge). c’ est ce qu’ a montré une étude 
menée à Grenade (35) sur des écoliers dont 57 % des 
calories consommées venaient des graisses (dont 20 % 
de graisses monoinsaturées, 10 % de graisses polyinsa-
turées et 27 % de graisses saturées). ce type d’ alimen-
tation a montré les effets délétères de la consommation 
excessive de graisses saturées : augmentation du choles-
térol ldl et réduction de l’ impact positif des graisses 
monoinsaturées. un régime alimentaire sain, équilibré 
et appétissant pour les enfants et les adolescents peut 
contenir 30 % d’ huile d’ olive vierge (36). 

dans le même ordre d’ idées, on a pu également 
observer que la consommation de zinc, d’ acide folique 
et de vitamines d et e chez les filles et les garçons et de fer 
et de vitamine B6 chez les filles était inférieure aux doses 
recommandées pour ce groupe de population. c’ est ce 
que montrent les études menées sur des enfants des 
deux sexes âgés de 5 à 12 ans dans la région de Madrid. 
les individus présentant une surcharge pondérale 
ou souffrant d’ obésité sont aussi plus susceptibles de 
développer des troubles du comportement alimentaire 
(2) comme l’ anorexie ou la boulimie. leur maturation 

osseuse est plus rapide, leurs plaques de croissance sont 
soudées avant et leur taille définitive n’ est pas élevée 
car la croissance pubertaire suppose 15 à 20  % de la 
taille adulte (37).

Le danger d’ une prise de poids rapide (C. Barbieri)

Précocité sexuelle, agressions 
et troubles métaboliques liés 
à la nutrition 

la maturité corporelle des enfants en surpoids ne cor-
respond pas à la maturité psychologique. le comporte-
ment et l’ adaptation sociale sont différents chez les en-
fants présentant une puberté précoce pendant la phase 
préscolaire jusqu’ à l’ adolescence précoce. dans une 
certaine mesure, l’ association entre la puberté précoce 
et l’ altération du comportement semble être le résultat 
de processus qui commencent bien avant l’ apparition de 
la puberté (38). certaines études (39) montrent l’ étroite 
relation entre la puberté précoce, les relations sexuelles 
précoces et sans protection durant l’ adolescence et le 
nombre de partenaires sexuels lorsqu’ ils sont jeunes 
adultes, bien que l’ on ne dispose pas d’ études suffisantes 
dissociant ce problème de ses aspects socioculturels. des 
cas de fillettes enceintes à 5 ans - victimes d’ abus - affec-
tées de puberté précoce vraie ont été signalés (40). les 
abus sexuels sur les enfants assez courants et ils concer-
neront une femme sur trois et un homme sur huit. la 
précocité sexuelle de filles ayant un corps de femme 
mais l’ âge mental d’ un enfant, peut attirer les dépréda-
teurs sexuels et les grossesses non désirées qui résultent 
de leurs agressions. les victimes d’ agressions sexuelles 
durant l’ enfance sont sujettes à l’ âge adulte à de nom-
breuses séquelles psychologiques  : dépression, anxiété, 
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troubles de l’ alimentation, consommation de substances 
toxiques, somatisation, etc. les victimes du terrible trau-
matisme psychologique que supposent ces agressions 
montrent une plus grande prédisposition aux troubles 
métaboliques liés à la nutrition (41).

Conclusions
le problème de la surcharge pondérale et de l’ obésité 

infantile a atteint des proportions réellement alarmantes. 
ces pathologies sont favorisées par la disponibilité accrue 
d’ aliments élaborés faciles à consommer, la diminution 
de l’ activité physique, aggravée aujourd’ hui par les nou-
velles technologies, et l’ éloignement du modèle de ré-
gime alimentaire méditerranéen, avec la diminution de 
la consommation de fruits, légumineuses, céréales, pois-
sons et la réduction des quantités d’ huile d’ olive vierge 
au profit d’ une plus grande consommation de protéines 
animales, de repas de restauration rapide (fast food), 
de pâtisseries industrielles ou de boissons sucrées. les 
problèmes qu’ ils génèrent et leur impact négatif sur le 
système cardiovasculaire, ostéoarticulaire, métabolique 
et psychologique sont importants. ils supposent en outre 
un coût sanitaire exorbitant. toutes les actions visant à 
reconduire cette situation depuis l’ enfance, grâce à la 
formation, à la communication et à l’ éducation, doivent 
être envisagées. la proportion de graisses saturées et 
insaturées doit être rétablie pour éviter des complica-
tions comme celles que nous avons commentées dans 
cet article. la consommation d’ huile d’ olive (l’ huile 
d’ olive vierge extra étant par définition la meilleure) et 
le retour au régime alimentaire méditerranéen doivent 
être encouragés pour réduire l’ impact de la surcharge 
pondérale et de l’ obésité sur le développement sexuel 
des adolescents, qui se traduit par une puberté précoce, 
une taille définitive inférieure, une précocité sexuelle et 
une plus grande vulnérabilité à différents troubles mé-
taboliques graves qui peuvent entraîner des problèmes 
sociaux et comportementaux.

illustrations  : carlos Barbieri. Peintre, illustrateur, 
dessinateur. Prix Penagos. collaborateur à La Codor-
niz, Tiempo, Diario 16, ABC.
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