‘ POURQUOI VOUS INTERESSER
A LA CONSOMMATION DE FRUITS ET LEGUMES
DE VOS PATIENTS ?

Si les repéres internationaux, repris aux niveaux nationaux,
préconisent la consommation quotidienne d'au moins 5
portions de 80g de fruits et légumes (F&L), c’est parce qu'il
est scientifiquement reconnu que la
consommation de F&L est associée
a une diminution du risque de cancer
colorectal, de cancer du sein, de diabéte
de type 2 et de prise de poids, avec un
niveau de preuve « limité mais suggestif » et enfin qu'elle
diminue le risque de maladies cardio-vasculaires (MCV] avec un
niveau de preuve convaincant.

Les pouvoirs publics préconisent la consommation de F&L
a travers le message « Manger au moins 5 fruits et légumes
par jour », diffusé depuis 2001, et connu par la majorité des
francais'. Pourtant, la consommation moyenne actuelle de F&L
demeure insuffisante et doit tre augmentée en privilégiant les
F&L frais’

De nombreuses études et méta-analyses ont mis en évidence
le lien entre consommation de F&L et diminution des risques
cardio-vasculaires.

« Une consommation Une  méta-analyse (95

moyenne de 200g/j de F&L études pros;,)ectives] pul?liée
est associée a un risque en 2017, demontre qu'une

) consommation moyenne de
relatif (RR] de 0,92 pour 200g/j de F&L est associée a
l'ensemble des MCV » un risque relatif (RR) de 0,92

pour lensemble des MCV.
Chaque portion supplémentaire diminue le RR de 4 %3%.

Le RR est réduit de 22% pour la consommation de 500g/j
vs 0-40g/j et de 28% chez les gros consommateurs de F&L
(800g/j) (figure 1).

Il existe donc aujourd’hui un consensus, reconnu par les
experts et institutions de santé publique, sur les effets des
F&L dans la diminution des risques cardio-vasculaires.

« La consommation de F&L ...
diminue le risque de maladies
cardiovasculaires »

Une récente étude scientifique montre méme que la
consommation quotidienne de 10 portions de F&L (800g/)
soit le double des recommandations actuelles, est associée
a un plus faible risque de maladies
cardio-vasculaire (MCV), leffet
protecteur dans le cadre des MCV
augmentant proportionnellement a une
consommation plus élevée 2.

Vous trouverez, dans ce document, une synthése des données
scientifiques relatives a la consommation de F&L et a la
prévention des MCV.
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Figure 1. Effet des F&L sur le RR de MCV?
Relation dose-effet non linéaire
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Consommation de F&L et cardiopathies ischémiques (CPI)

On estime a pres de 35 000 le nombre de décés annuel par
CPI en France. Une part de ces déces est évitable par les
modifications du mode de vie : tabac, activité physique et
alimentations®.

La consommation insuffisante de F&L est responsable de
31% des CPI et les études prospectives de cohortes mettent
en évidence un effet positif de la consommation de F&L sur la
diminution du RR de CPlavec un effet dose-dépendant3787.1011,

La consommation quotidienne
de F&L est associée a une
diminution du RR de 8 a 16%
pour chaque augmentation
de 200g/j de F&L consommés
(figure 2)2.

« ... La consommation
insuffisante de F&L
est responsable

de 31% des CPI »

Les mécanismes d’action font lobjet de nombreuses
recherches et les données associent notamment la
diminution du risque de CPI a la consommation de fibres.
Une augmentation des apports quotidiens en fibres de 7g/j
est associée a une diminution de 9% du RR de CPI'2.

Figure 2. Effet des FL sur le RR de CPI®
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Consommation de F&L et accidents vasculaires cerébraux (AVC)

L'Organisation Mondiale de la Santé estime que la

consommation insuffisante de F&L est responsable de 11%
des AVC’.

« ... La consommation de
3a 5 portions de F&L est
associée a une diminution
du risque d AVC, avec un
effet dose-dépendant »

La consommation de 3 a 5
portions de F&L est associée
a une diminution du risque
d’AVC, avec un effet dose-
dependant (figure 3)%. Une
méta-analyse (20 études de
cohortes, 760 729 participants,
16 981 AVC) a mis en évidence
une diminution du RR d’AVC de 32% pour chaque augmentation
de 200g/j de fruits et de 11% pour chaque augmentation des
apports de 200g/j de légumes. En particulier, les agrumes,
pommes/poires et légumes a feuilles vertes semblent avoir un
effet plus significatif'“.

Figure 3. Effet des F&L sur le RR d’AVC?
Relation dose-effet non linéaire
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Les faibles consommateurs de F&L auraient une augmentation
de 19% du risque d’hypertension artérielle (HTA) par rapport
aux forts consommateurs™®.

Si les études d'intervention permettent de diminuer la pres-
sion artérielle par laugmentation de la consommation de F&L
a court-terme, les données sur les effets a long-terme sont
plus récentes. Ainsi, cer-
taines études sur les dietes
végétariennes ou méditer-
ranéennes ont mis en évi-
dence un effet hypotenseur
d’'un régime riche en F&L,
céréales et légumineuses. Des études d’intervention mettent
par ailleurs en évidence un effet dose-dépendant's'”.1817,

Deux méta-analyses récentes confirment ces données, mettant
en évidence un effet a long-terme de la consommation de F&L
sur la réduction du RR de U'HTA avec un RR de 0,812 pour les
gros consommateurs de F&L (vs petits)'>?.

Les effets seraient dus notamment aux :

Apports en flavonoides dont certains F&L sont riches. Ces
molécules (anthocyanes, flavones, favan-3-ol] auraient des
propriétés vaso-dilatatrices?'.

Apports élevés en sels minéraux comme le potassium,
magnésium ou calcium : létude DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) met notamment en avant qu’un régime
riche en F&L contribue a diminuer la pression artérielle
de patients a hypertension systolique isolée, a travers une
alimentation plus riche en potassium et pauvre en sodium?.

La consommation accrue de F&L préviendrait les MCV via différents mécanismes, dont :

La réduction du cholestérol sanguin, en raison de leur
richesse en fibres solubles, comme la pectine??.

La baisse de la pression artérielle du fait de leur richesse
en potassium qui s'oppose a leffet hypertenseur du
sodium?25.26,

Le controle du poids corporel grace a leur faible densité
énergétique et leur effet satiétogene?28%,

% de diminution

% diminution du RR pour du RR pour
chaque augmentation de i i
la conso de F&L de 200 g/j 500 g/j F&L 800g/j _
(vs 0-40g/j)  [vs 0-40g/j)
MCV 8a13 22 28
CPI 8alé6 16 24
AVC 13218 28 33

Selon Aune D. et al, 2017°

La protection contre le stress oxydatif et la

peroxydation lipidique, en raison de leur teneur élevée

en micronutriments a effet anti-oxydant (vitamines,
polyphénols, caroténoides)®?'.

La réduction de l'homocystéine plasmatique grace a leur
teneur en folates (vitamine B9)32333435,

La protection de 'endothélium vasculaire®=7,
Diminution de linflammation®.

Pubmed référence prés de 4000 publications
uniquement sur F&L et santé cardiovasculaire.
Aussi, cette courte sélection n’est qu'un reflet
partiel de l'ensemble des études réalisées ou en
cours. Cependant, elles mettent clairement en
évidence lintérét d'une alimentation quotidienne
plus riche en F&L.

La consommation d’une plus grande variété de
F&L de familles différentes contribuerait a la
consommation d'une large variété de consti-
tuants d’intérét dans la prévention des MCV.
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Les questions de vos patients

En pratique, certaines questions sont soulevées par les
praticiens et leurs patients sur la consommation de F&L.

Est-il vraiment nécessaire de consommer
5 F&L par jour ?
Les pouvoirs publics, sur la base de lensemble des données
scientifiques existantes, recommandent de consommer au
moins 5 F&L par jour. Plus la consommation de F&L est forte
et plus les bénéfices sont réels, notamment sur la diminution
des risques cardio-vasculaires. Concretement, cela se traduit
par au minimum 5 portions de 80 a 100 g chaque jour®. Une
portion pouvant étre, par exemple :

» Une tomate ou une poignée de tomates-cerises

* Une poignée de haricots verts

* Un bol de soupe

* Une pomme

* Deux abricots

* Quatre a cinq fraises

Est-il vrai qu’a cause des produits phytosanitaires
(pesticides), il vaut mieux limiter sa consommation
de F&L ?

Les bénéfices de la consommation de F&L sur la santé sont
supérieursauxéventuelsrisquesetc’estlafaibleconsommation
de F&L qui préoccupe les autorités scientifiques. C'est la non-
consommation de F&L qui présente un risque pour la santé.
Lensemble des études montrent que les bénéfices relatifs
a laugmentation de la consommation de F&L sont réels sur
la santé, au-dela de la présence éventuelle de résidus de
produits phytosanitaires. Par ailleurs, les normes* fixées par
les pouvoirs publics prévoient que les F&L ayant pu avoir des
traitements phytosanitaires puissent étre mangés crus, sans
lavage ni épluchage. Sachez que la réglementation francaise
en matiére de pesticides est lune des plus exigeantes au
monde pour garantir au maximum la santé du consommateur
et que les quantités utilisées ne cessent de diminuer.

Fruits & Légumes et Santé :

Pour en savoir plus, abonnez-vous a Equation Nutrition,
bulletin mensuel gratuit réservé aux professionnels de la santé :

www.aprifel.com/equation-nutrition.php

Les perturbateurs endocriniens, c’est quoi ?
Y-en-a-t-il sur les fruits et légumes ?

Les perturbateurs endocriniens (PE) (comme le bisphénol
A ou les phtalates), sont des molécules qui peuvent agir sur
U'équilibre hormonal. Elles peuvent perturberle fonctionnement
des glandes endocrines (gonades, tyroides, surrénales, ...
et altérer 'homéostasie de lorganisme. Certains produits
phytosanitaires susceptibles d'étre présents sur les F&L
peuvent avoir un caractéere PE ; ils sont trés encadrés sur le
plan réglementaire et ceux qui sont classés PE avérés par la
Commission européenne et 'EFSA (Autorité Européenne de
sécurité des aliments) sont interdits ou sont en passe de l'étre.

Faut il privilégier certains fruits et légumes
en particulier ?

Non. Limportant est de varier sa consommation. Les éléments
protecteurs présents dans les F&L sont différents selon leurs
variétés. En général, les micronutriments sont responsables
de la couleur des différents F&L. Pour en tirer le maximum de
bénéfices pour sa santé il faut donc varier sa consommation
en fonction des couleurs et des saisons. Ainsi vous multiplierez
la diversité des effets bénéfiques de chaque F&L.
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