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Résumé

Les fruits et légumes contiennent beaucoup de vitamines essentielles, d’antioxydants (vitamine C, caroténoïdes, flavonoïdes), de minéraux, de
fibres et d’eau. Les nutritionnistes recommandent de manger au moins cinq portions de fruits et légumes par jour afin de se protéger au maximum
contre l’apparition de diverses pathologies chroniques (maladies cardiovasculaires, cancer…) dans lesquelles un stress oxydant est potentielle-
ment impliqué. Il convient toutefois de mieux définir à quoi correspondent ces cinq portions de fruits et légumes en termes de quantité, de choix,
de couleur et de variabilité de ces aliments. Par ailleurs, peu d’informations existent sur l’impact réel de ce type d’alimentation sur le statut de
stress oxydant d’un individu, que ce soit au niveau des taux plasmatiques en antioxydants que des marqueurs de dommages oxydatifs. Le but du
présent papier est de faire une synthèse des études les plus significatives sur le sujet.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Fruits and vegetables contain high quantity of essential vitamins, antioxidants (vitamin C, carotenoids, flavonoids), minerals, fibers and water.
Health professionals recommend to eat at least 5 servings of fruits and vegetables per day since people who eat more generous amounts as part of
a healthful diet are likely to have reduced risk of chronic diseases in which an increased oxidative stress is potentially implicated (cardiovascular
diseases, cancers…). However, more precisions should be given in order to clarify what does it really mean 5 servings with respect to the
quantity, the choice, the colour and the variability of these aliments. Moreover, only a few data are available about the impact of such a diet
on the oxidative stress status of an individual (plasma concentrations in antioxidants and markers of oxidative stress). The present paper was to
summarize the most significant studies about this matter.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Le régime méditerranéen riche en fruits et légumes auquel
viennent s’ajouter un apport calorique faible, un apport régulier
en poisson mais faible en viande rouge, une consommation
régulière d’huile d’olive et la prise de vin rouge en quantité
modérée (100–150 ml/j) a acquis toutes ses lettres de noblesse
pour ses effets sur la réduction de l’incidence des maladies
cardiovasculaires [1,2]. Deux méta-analyses épidémiologiques
récentes [3,4] confirment l’association inverse entre la consom-
mation de légumes (et dans une moindre mesure des fruits) et
la diminution de risque de cancer du sein et de l’estomac.
D’autres méta-analyses réfutent toutefois cet effet bénéfique
des fruits et légumes sur l’incidence du cancer [5,6].

Si les mécanismes précis de l’effet protecteur des fruits et
légumes sont loin d’être encore élucidés, il n’en demeure pas
moins qu’une hypothèse intéressante est liée à la présence
d’antioxydants en grande quantité dans ces aliments.
L’oxygène indispensable à notre vie est capable de produire
en grande quantité dans notre organisme des dérivés toxiques
(dont les fameux radicaux libres) qui induisent des modifica-
tions oxydatives au niveau des lipides, l’ADN et les protéines.
À des degrés variables, celles-ci sont impliquées dans le déve-
loppement des maladies cardiovasculaires, des cancers, des
complications du diabète ou encore des affections neurologi-
ques dégénératives [7]. Pour se protéger contre cet oxygène
toxique, notre organisme dispose d’un réseau antioxydant très
complexe composé d’enzymes, de protéines transporteuses du
fer et du cuivre, de vitamines, de caroténoïdes, de flavonoïdes,
d’oligo-éléments et d’autres molécules de petite taille (gluta-
thion, ubiquinone).

La plupart de ces antioxydants se retrouvent dans les fruits
et légumes, ce qui en renforce tout leur intérêt en matière de
prévention des diverses pathologies citées ci-dessus. Plusieurs
pays ont ainsi mener des campagnes de type « 5 or 6 – a –
day », visant à inciter le grand public à consommer au moins
entre cinq et dix portions de fruits et légumes par jour, soit un
équivalent minimal de 600 g par jour [8–10].

L’objectif du présent papier est de dresser l’inventaire des
études permettant d’établir la relation entre la consommation
de fruits et légumes, et l’amélioration du statut de stress oxy-
dant chez l’homme.

2. Recherches bibliographiques

En raison de la difficulté de leur mise en œuvre, les études
d’intervention visant à montrer qu’une consommation riche en
fruits et légumes a réellement une incidence sur les taux plas-
matiques en antioxydants, et plus particulièrement la vitamine
C et les caroténoïdes, restent relativement limitées. Sur base
d’une recherche informatique, nous avons retenu 22 études
[11–32], s’échelonnant de 1994 à 2005 (Tableau 1).
L’ensemble des études retenues dans diverses régions du
globe montre indéniablement qu’une consommation accrue en
fruits et légumes conduit à une augmentation significative de la
concentration plasmatique en antioxydants, que sont la vita-
mine C et divers caroténoïdes comme l’α- et le β-carotène, la
lutéine et le lycopène (Tableau 1). À titre d’exemple, citons
l’étude de Zino et al. [15] qui montre que le simple fait de
passer de trois portions de fruits et légumes à huit portions
par jour permet, après deux semaines de ce changement d’habi-
tudes alimentaires, d’augmenter significativement la concentra-
tion plasmatique en vitamine C et en β-carotène de respective-
ment 72,8 et 53 %.

3. Qu’est-ce qu’un régime enrichi en fruits et légumes ?

Peu d’informations réellement pratiques existent à ce sujet.
Dans l’étude de Zino et al. [15], une portion est définie comme
étant :

● une tasse de légumes crus ;
● une demi-tasse de légumes cuits ;
● trois quarts de tasse de jus de légumes ;
● un fruit entier de taille moyenne (e.g. une pomme) ;
● une demi-tasse de fruits cuits ou trois quarts de tasse de jus
de fruits.

Aucune précision n’est toutefois donnée sur la façon dont ces
portions doivent être ingérées au cours des huit semaines de
régime. Dans l’étude de Broekmans et al. [21], un cycle de
menus sur une période d’une semaine est clairement défini à la
fois en termes de type de fruits et de légumes et de quantité
précise dans les groupes appauvris et enrichis en ces aliments.
Beaucoup plus rationnelle est l’étude récente menée par le
groupe de Dragsted et al. ([33], non repris dans le tableau).
Deux groupes ont suivi pendant 25 jours un régime de base
strictement identique ne comprenant pas de fruits et de légumes
(cinq menus journaliers différents [apport énergétique 10 MJ/j]
utilisés en rotation pendant toute la durée de l’étude). Le groupe
1 (placebo) continue à suivre ce régime de base ; celui du
groupe 2 (Fruveg) est enrichi par un apport journalier total de
600 g de fruits et légumes, dont chaque aliment sélectionné est
bien quantifié (équivalent d’un apport nutritionnel de 200 mg/j
en vitamine C et de 10,8 mg/j en β-carotène). Le régime de base
se traduit au bout des 25 jours par une diminution de ± 60 % de
la concentration plasmatique en vitamine C, de ± 50 % en
β-carotène et de ± 30 % en lycopène. Le régime enrichi en fruits
et légumes permet de maintenir un taux plasmatique en vitamine
C identique par rapport au début de l’étude (12,4 μg/ml), tandis
que la concentration en β-carotène est augmentée significative-
ment de 2,25 fois (30 μg/dl). Très riche en enseignements, cette
étude montre bien qu’une non-consommation de fruits et légu-
mes conduit à des valeurs plasmatiques en vitamine C de l’ordre
de 3,55 μg/ml, ce qui est considéré comme étant un facteur de
risque cardiovasculaire [34]. Dans un papier tout récent, l’équipe
de Dragsted et al. [35] a également montré que la consommation
de 600 g de fruits et légumes par jour permettait également
d’augmenter de façon significative la concentration érythrocy-
taire de la glutathion peroxydase, enzyme antioxydante dont
l’activité est liée à l’élimination des lipides oxydés.



Tableau 1
Études interventionnelles ayant étudié la répercussion de fruits et légumes sur les taux plasmatiques en vitamine C et caroténoïdes

Études Effectif
H/F

Total Âge
(ans)

Tabac Intervention type apport en antioxydants (par jour) Concentrations sanguines p value

Le Marchand et al.,
1994 [11]

12/7 19 63,6 Oui Conseils par un diététicien : augmentation
de la consommation de fruits et légumes de
4,2 à 9,5 portions/j

β-carotène : 4,3 à 9,9 mg μg/l t0 2 mois 3 mois

461 663 618

0,01

Lutéine : 1,6 à 5,1 mg 291 413 352 0,002
Lycopène : 2,4 à 13 mg 199 255 242 p = 0,06
Vitamine C : 143 à 339 mg µg/ml t0 2 mois 3 mois

9,6 12,2 12,2

0,001

Rauma et al., 1995
[12]

0/40 40 46 Oui Comparaison entre végétariens et omnivores β-carotène vitamine C β-carotène vitamine C 0,001
vég. 11,9 mg 183 mg vég. 2,93 µM 67 µM
Omniv. 4,3 mg 106 mg Omniv. 1,11 µM 58 µM 0,001

Yeun et al., 1996
[13]

9/9

9/9

18

18

20–40

60–80

Non

Non

Alimentation riche en caroténoïdes
(expérience répétée trois fois avec intervalle
de six semaines entre chaque période)

All - trans β-carotène : 6 mg ;
lutéine 2,3 mg

All - trans β-carotène

F (jeunes) : 0,8 µM→2,2 µM

F (âgées) : 0,8 µM→2,2 µM

H (jeunes) : 0,4 µM→1,3 µM

H (âgés) : 1,5 µM→2,2 µM

0,05

0,05

0,05

0,05

Lutéine

F (jeunes) : 0,29 µM→0,34 µM

F (âgées) : 0,25 µM→0,40 µM

H (jeunes) : 0,22 µM→0,33 µM

H (vieux) : 0,37 µM→0,36 µM

(effet additionnel du brocoli ± 20 %)

0,05

0,05

0,05

0,05

Hininger et al., 1997
[14]

11/11 22 25–45 Oui 150 g de carottes ; 200 g de tomates,
haricots, chou et/ou épinards

β-carotène : 10 mg

Lycopène : 10 mg

Lutéine : 10 mg

β-carotène non-fumeur fumeur

Début 0,95 µM 0,58 µM

Après 15 j 1,13 µM 0,82 µM

0,05

Lycopène non-fumeur fumeur

Début 0,61 µM 0,56 µM

Après 15 j 0,61 µM 0,55 µM

0,05

Zino et al., 1997 [15] 62/25 87 18–69 Oui Groupe témoin : alimentation habituelle :
3 portions F et L

319 g de F et L

63 mg vitamine C

1,6 mg β-carotène

Vitamine C : 25,55 à 25,55 µM

β-carotène : 0,34 à 0,32 µM

Groupe intervention : passage à 8 portions
de F et L

1001 g de F et L

257 mg Vitamine C 4,68 mg β-carotène

Vitamine C : 33,5 à 57,92 µM

β-carotène : 0,34 à 0,52 µM

Bulux et al., 1998
[16]

13/10 23 9 Non Ingestion d'un simple repas à base de
carottes

12,4 mg β-carotène

97 mg β-carotène

Valeur plasmatique en β-carotène
plus augmentée en fonction de
l'apport en carottesEn quantité faible (122 g)

En quantité importante (961 g)

(suite)
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Tableau 1 (suite)

Études Effectif
H/F

Total Âge
(ans)

Tabac Intervention type apport en antioxydants (par jour) Concentrations sanguines p value

De Pee et al., 1998
[17]

104/84 188 7–11 Non 4 groupes avec deux repas par jour, 6 jours
par semaine

A : groupe légumes (n = 45)

B. groupe fruit (n = 49)

C : groupe rétinol (n = 48)

D : groupe pauvre en rétinol et caroténoïdes
(n = 46)

All– trans-β/cisβ/lyco/lut

3,5 0,6 0,2 5,9

2,3 0,3 4,8 0,8

0,2 < 0,1 0,1 0,2

0,2 < 0,1 0,1 0,2
(valeur en mg)

(µM) A B C D

β-carotène +0,14 +0,52 +0,06 +0,03

Lutéine +0,31 +0,07 +0,07 +0,04

Lycop +0,01 +0,25 +0,02 +0,02

0,05

Miller et al., 1998
[18]

66/57 123 48,5 Oui A : 4 portions F et L (témoin)

B : 9 portions de F et L

C : 10 portions de F et L avec diminution
apport en graisses

Pas d’information β-carotène lutéine

B +20 % +35 %

C +40 %

0,05 vs A

McEligot et al., 1999
[19]

0/56 56 57,6 Groupe témoin : 5 F et L/j

Groupe intervention : 5 portions de L,
3 portions de F

4,27→6,63 mg

5,32→21,69 mg

β-carotène

Début 0,844 µM ; 3 ans 0,943 µM

Début 0,748 µM ; 3 ans 1,391 µM

0,05

Thompson et al.,
1999 [20]

0/28 28 27–80 Passage de 5,8 à 12 portions de F et L Pas d'information (ng/ml) β-car. Lutéine lycopène

Avant 313,8 156,1 348,3

Après 455,3 229,6 403,4

0,001

Broekmans et al.,
2000 [21]

24–24 48 40–60 Oui Groupe avec apport pauvre en F et L
(100 g/j)

Groupe avec apport normal en F et L
(500 g/j + 200 ml jus de fruit/j)

β-carotène : 0,63 mg

Vitamine C : 65 mg

β-carotène : 2,98 mg

Vitamine C : 172,5 mg

Diminution de 6,7 μM

Diminution de 0,02 μM

Augmentation de 24 μM

0,05

0,05

Record et al., 2001
[22]

25/0 25 48,3 Non Groupe A : ≤ 1 F et 2 L

Groupe B : 5 à 7 portions de F et L

Pas d'information Groupe A Groupe B

Vit. C 29,9 µM 47,1 μM

β-carotène 0,56 µM 0,74 μM

Lutéine 0,33 µM 0,46 µM

Lycopène = inchangé

p < 0,05

Van den Berg et al.,
2001 [23]

22/0 22 19–49 Oui Placebo (légumes + boisson)

Intervention légumes et jus de fruits

Vitamine C β-carotène

0,83 mg < 0,05

170,5 mg 9 mg

Vitamine C β-carotène

P1 105 mg 3 mg

Vitamine C : 41→37,6 μM

β-carotène : 0,30 →0,29 μM

Vitamine C : 41→57,6 μM

β-carotène : 0,30 →0,67 μM

0,0001

0,0001

0,003

ns

Freese et al., 2002
[24]

20/57 77 19–52 Oui P1 : riche en acide linoléique et pauvre en
légumes (170 g)

P2 : riche en acide linoléique et riche en
légumes (815 g)

M1 : riche en acide oléique et pauvre en
légumes (170 g)

M2 : riche en acide oléique et riche en lé-
gumes (815 g) + groupe témoin

Vitamine C β-carotène

P1 105 mg 3 mg

P2 333 mg 10,1 mg

M1 105 mg 3 mg

M2 333 mg 10,1 mg
(valeur exprimée par MJ)

Vitamine C β-carotène

P1 –0,1 µM +0,08 µM

P2 +2,6 µM +0,64 µM

M1 +0,2 µM +0,05 µM

M2 +3,0 µM +0,47 µM

Augmentation P2 et M2 vs P1 et P2

0,0001

0,0001

(suite)
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Tableau 1 (suite)

Études Effectif
H/F

Total Âge
(ans)

Tabac Intervention type apport en antioxydants (par jour) Concentrations sanguines p value

John et al., 2002
[25]

338 H

352 F

690 25–64 Oui Groupe témoin : +0,1 portion de F et L/j

Groupe intervention : +1,4 portion de F et
3,4 portions de L

Pas d'informations (μmol/l) intervention témoin

β-carotène : +0,001 –0,026

Vitamine C : +0,92 –0,99

Lutéine : +0,011 –0,007
Lycopène : –0,020 –0,010

< 0,05

< 0,005

< 0,023

< 0,032

ns

Samman et al.,
2003 [26]

32 32 18–50 Oui Groupe placebo

Groupe intervention

Caroténoïdes : 12 mg/j

Vitamine C : 200 mg/j

Vitamine C : 68,2 → 72,1 µM

β-carotène : 0,40 → 0,24 µM

Vitamine C : 63,5 → 84,1 µM

β-carotène : 0,22 → 1,12 µM

< 0,002

< 0,001
2 capsules de suppléments concentrés en
fruit
2 capsules de suppléments concentrés en
légumes

Steptoe et al., 2003
[27]

54–82

51–84

136

135

43,3

43,2

Non Conseils sur le comportement alimentaire
(groupe 1 ou G1)

Intervention nutritionnelle (groupe 2 ou G2)

Vitamine C β-carotène

G1 75,6 →71,6 µM 0,9→2,1 µM*

G2 78→78,5 µM 0,9→1,9 µM*

*0,05

Bogers et al., 2004
[28]

0/157 157 29–50 Non Groupe témoin

Groupe intervention : 200 g de L, 2 portions
de F

T0 T 1 mois

Vitamine C : 55,07 μM 61,54 μM

β-carotène : 0,58 μM 0,64 μM
(valeurs pour le groupe d’inter-
vention)

0,01

0,01

Briviba et al., 2004
[29]

22/0 22 nc Non 2 semaines pauvres en caroténoïdes

2 semaines jus de tomates

2 semaines pauvres en caroténoïdes

2 semaines jus de carottes

2 semaines pauvres en caroténoïdes

330–330 ml T0 T 1 mois

Vitamine C : 55,07 μM 61,54 μM

β-carotène : 0,58 μM .50,64 μM
(valeurs pour le groupe d’inter-
vention)

Tomates Carottes

Lycopène β-carotène

Avant 0,20 µM 0,23 µM

Après 0,46 µM 1,12 µM*

*0,05

Riso et al., 2004
[30]

0/12 12 25,2 Non Une semaine pauvre en caroténoïdes

3 semaines avec chaque jour un produit à
base de tomates

Lycopène : 8 mg

β-carotène : 0,5 mg

Vitamine C : 11 mg

j0 j21

0,34 μM 0,52 μM

39,2 μM 52,8 μM

0,05

0,05

Sanchez-Moreno et
al., 2005 [31]

6/6 12 22 Non En plus de l'alimentation habituelle →
500 ml de soupe à base de légumes
méditerranéens

78 mg de vitamine C

2,629 mg caroténoïdes

j0 j15

H 46 µM 57,9 µM

F 50,2 µM 61,2 µM
(valeur pour la vitamine C)

0,001

0,01

Agte et al., 2005
[32]

29/0 29 20–25 nc 100 g légumes à feuilles vertes (LFV)
accompagnés de 10 g d'huile

Vitamine C : 22,9 mg

β-carotène : 2 mg

j0 j21

0,32 mg/l 0,33 mg/l

1,06 mg/l 1,59 mg/l
(effet nettement diminué
si accompagnement par 5 g d’huile)

0,02

0,03

0,05
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4. Sources et biodisponibilité des antioxydants

Les Tableaux 2,3 reprennent les fruits et légumes qui sont
les principales sources de vitamine C et de β-carotène. La
concentration plasmatique de ces antioxydants dépendra de
leur biodisponibilité, c’est-à-dire de la façon dont ils sont
absorbés notamment au niveau gastro-intestinal. À titre
d’exemple, une dose orale de 30 mg/j de vitamine C conduit
à une biodisponibilité moyenne de 87 %. La biodisponibilité
des caroténoïdes, et plus particulièrement du β-carotène, est
en revanche nettement plus complexe car elle dépend de nom-
breux facteurs : matrice, maturité, conservation et processus
culinaire de l’aliment, présence de lipides et de fibres dans le
bol alimentaire [36]. Les données actuelles semblent indiquer
que le taux maximum d’absorption des caroténoïdes en général
est de l’ordre de 25 à 50 % de la dose administrée. Il faut aussi
noter que l’absorption d’un caroténoïde peut avoir une
influence négative sur la concentration plasmatique d’un autre
caroténoïde. Ainsi, un apport seul en épinards pendant 21 jours
(150 g/j, soit l’équivalent de 9 mg de lutéine et 4 mg de β-
carotène) permet d’élever significativement le taux plasmatique
en lutéine (facteur d’augmentation de 4,41) mais se traduit tou-
Tableau 2
Teneur en vitamine C dans différents fruits et légumes

Aliments Milligramme (mg)
de vitamine C/100 g
de poids frais

Acérola ou cerise des Indes occidentales 1745
Baie d'églantier (cynorrhodon ou gratte-cul) 1250
Coriandre 570
Piment rouge 370
Goyave 275
Piment vert 235
Persil 140–200
Cassis 130–220
Choux de Bruxelles 115
Brocoli 60–110
Chou vert 100
Kiwi 100
Fenouil 95
Papaye 80
Cresson 60
Fraise, orange, citron 55–65
Mangue 40
Pamplemousse 35
Groseille, framboise 30–35
Ail 30
Radis, épinard, tomate, myrtille 20–25
Melon, mûre 15–20
Pomme de terre (vieilles, nouvelles) 15–40
Tomate 25
Abricot, banane, cerise, raisin 10
Pomme, poire, prune 5
Lait vache 0,5–5
Les apports journaliers recommandés (AJR) pour cet antioxydant varient entre
60 et 100 mg/j. Tableau élaboré par S. Voussure, service de diététique, CHU
de Liège, à partir des données suivantes : table belge de composition des ali-
ments Nubel (4e édition, juin 2004) ; site Internet www.internubem.be (2006) ;
table de composition des aliments (institut Paul-Lambin, 2004) ; abécédaire de
la nutrition fonctionnelle (Jacqueline Absolonne. Éditions de santé–EDS,
2003) ; l’alimentation antioxydante de Serge Rafal (Ed. Marabout, 2001).
tefois par une moins bonne biodisponibilité au niveau du lyco-
pène (diminution de 65 %) [37].

5. Cas particulier des flavonoïdes

Plusieurs études épidémiologiques dont la célèbre ZUT-
PHEN Study aux Pays-Bas indiquent qu’il existe une associa-
tion inverse entre la consommation d’aliments riches en
polyphénols et l’incidence de cancers et de maladies cardiovas-
culaires [38]. Les polyphénols constituent en fait une impor-
tante famille d’antioxydants dans les plantes, les fruits et les
légumes puisqu’elle comprend plus de six mille molécules.
L’alimentation fournit environ 1 g de polyphénols par jour
principalement par l’apport en fruits et en jus de fruits et,
dans une moindre mesure, en légumes et en céréales. Les poly-
phénols peuvent se regrouper en deux grands groupes : les
composés non flavonoïdes (acides phénoliques, lignans et stil-
bènes dont la molécule la plus connue est le resvératrol très
abondant dans le raisin) et les composés flavonoïdes (flavones,
flavanones, flavonols, isoflavonones, anthocyanines, proantho-
cyanidines et flavanols dont les plus importants représentants
sont les catéchines du thé vert, du vin rouge et du chocolat).

Des études très récentes ont montré que plus le contenu en
polyphénols dans les fruits et légumes était important, plus
grande était la capacité antioxydante totale de ces aliments [39,
40]. Les fruits et légumes les plus riches en anthocyanines (frai-
ses, framboises, prunes rouges) présentent généralement une
capacité antioxydante totale plus importante que ceux riches en
flavanones (orange, raisin) et en flavonols (oignon, épinards,
Tableau 3
Teneur en β-carotène dans différents fruits et légumes

Aliments Microgramme (µg)
de β-carotène/100 g
de poids frais

Carottes en boîte 8500
Feuilles de pissenlit 7900
Carottes fraîches 6400
Carottes cuites au four à micro-ondes 5100
Fenouil 4700
Légumes pour couscous en boîte 4600
Certaines préparations « snacks » céréalières 3500
Épinard haché 2950
Boissons industrielles multifruits enrichies 2000
Pamplemousse rouge 1600
Macédoine de légumes en boîte 1565
Haricots princesses 1450
Tomates en boîte 1315
Endives à tartiner et pour la cuisson 1000

850
Bécel Dressing nature 800
Petits pois 475
Abricots 440
Pastèque 330
Chou de Bruxelles 260
Les apports journaliers conseillés (ANC) pour cet antioxydant sont de l’ordre
de 4 à 6 mg/j. Tableau élaboré par S. Voussure, service de diététique, CHU de
Liège, à partir des données suivantes : table belge de composition des aliments
Nubel (4e édition, juin 2004) ; site Internet www.internubem.be (2006) ; table
de composition des aliments (institut Paul-Lambin, 2004) ; abécédaire de la
nutrition fonctionnelle (Jacqueline Absolonne. Éditions de santé–EDS,
2003) ; l’alimentation antioxydante de Serge Rafal (Ed. Marabout, 2001).
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poireaux, chou vert) [41]. Dans une excellente revue sur le sujet,
Scalbert et Williamson [42] indiquent que le contenu en poly-
phénols totaux de divers aliments mesuré par chromatographie
suit l’ordre décroissant suivant : 50 g de cerises (276 mg) > à
200 g de pomme (239 mg) > à 200 ml de café (150 mg) > à
200 ml de thé vert (138 mg) > à 20 g de chocolat noir
(102 mg) > à 125 ml de vin rouge (97 mg) > à 10 g de blé
(50 mg) > à 200 g de pomme de terre (28 mg) > à 100 ml de
jus d’orange (22 mg) > à 100 g de tomate, 100 g de laitue et
20 g d’oignon (± 9 mg).

Récemment, le test standardisé ORAC (Oxygen Radical
Absorbance Capacity) a été développé par des chercheurs en
collaboration avec le Ministère de l’Agriculture américain
dans le but d’évaluer la capacité antioxydante totale (principa-
Tableau 4
Capacité antioxydante totale de plusieurs fruits et légumes mesurée par le test
ORAC (oxygen radical absorbance capacity) et exprimée en unité ORAC
(μmol equ TROLOX/100 g d’aliments frais)

Aliments Valeur ORAC (unités/100 g d'aliment
frais)

Pruneau sec 5770
Raisin sec 2830
Myrtille 2400
Cresson 2223
Mûre 2036
Ail 1939
Airelle 1750
Chou frisé 1700
Fraise 1540
Épinard 1260
Framboise 1220
Asperge 1200
Chou de Bruxelles 980
Prune 949
Luzerne 930
Brocoli 890
Betterave 840
Avocat 782
Orange 750
Raisin rouge 739
Poivron rouge 710
Cerise 670
Kiwi 602
Pamplemousse 483
Oignon rouge 450
Haricot rouge 460
Citrouille 404
Maïs 400
Aubergine 390
Mangue 302
Pomme de terre 301
Chou vert 298
Banane 221
Pomme 218
Carotte 207
Tomate 189
Abricot 164
Pêche 162
Poire 150
Laitue 148
Melon 148
Concombre 65
Sources : Mc Bride High–ORAC foods
www/ars.usda.gov/is/pr/1999/990208.htm ; [43].
lement liée aux polyphénols), que représentent 100 g de divers
fruits et légumes frais [43]. Les valeurs exprimées en unités
ORAC sont reprises pour quelques aliments dans le Tableau 4.
Les chercheurs de l’université de Tufts (États-Unis), qui sont à
la base de la création du test ORAC, estime « qu’il faudrait se
procurer 3000 à 5000 unités ORAC par jour pour espérer avoir
un impact significatif sur la capacité antioxydante du plasma et
des tissus ».

Les mécanismes par lesquels les polyphénols peuvent avoir
des effets protecteurs sur la santé via une action antioxydante
ne sont toutefois pas très clairs et cela en raison de la relative
faible biodisponibilité de ces molécules [44]. L’ingestion de
polyphénols en quantité (± 1 g/j) se trouvant dans l’alimenta-
tion habituelle se traduit par une concentration plasmatique ne
dépassant pas la quantité de 1 μM en molécules appartenant
aux divers sous-groupes des polyphénols décrits ci-dessus.
Par rapport aux concentrations en vitamine C (60–80 μM), en
α-tocophérol (5 à 36 μM) et en β-carotène (1 à 3 μM), la
contribution des polyphénols en tant que telle à l’activité antio-
xydante totale du plasma serait donc plus que limitée. Comme
le suggèrent toutefois Schalbert et Williamson [42], les molé-
cules appartenant à la grande famille des polyphénols peuvent
former in vivo divers métabolites qui pourraient contribuer à
augmenter la capacité antioxydante totale du plasma. Les cher-
cheurs du Linus Pauling Institute estiment plutôt que
l’augmentation de la capacité antioxydante du plasma observée
après l’ingestion de fruits est en fait due à l’effet métabolique
bien connu du fructose sur la concentration d’acide urique (un
puissant antioxydant) et qu’elle n’est donc aucunement liée à
l’activité antioxydante des polyphénols [45,46]. Si les polyphé-
nols peuvent exercer réellement un effet protecteur à de si fai-
bles concentrations, c’est plus que probablement parce que la
réponse doit être recherchée dans un effet antioxydant indirect
conditionné à la sur- ou sous-expression de gènes codant pour
diverses protéines impliquées dans la régulation du glucose
(protéines gluconéogéniques), des défenses antioxydantes
(métallothionéines, glucose-6-phosphate déshydrogénase, glu-
tathion peroxydase) et des effets pro-inflammatoires (inter-
leukine 1-β, métalloprotéinases) [47–51].

6. Influence de la consommation de fruits et légumes
sur les marqueurs d’oxydation

Dans des expériences sur des cellules, des extraits de fruits
dont le kiwi sont capables de protéger l’ADN contre une oxy-
dation induite par du peroxyde d’hydrogène [52]. Toutefois, la
plupart des études in vivo [14,18,23,24,29,30,33,53] montrent
que la consommation en fruits et légumes chez des sujets en
bonne santé n’entraîne pas de façon significative une diminu-
tion des dommages oxydatifs au niveau des lipides ou de
l’ADN. Ces résultats sont évidemment décevants puisque cela
est en contradiction avec le fait que la concentration plasma-
tique en antioxydants est augmentée après un apport interven-
tionnel en fruits et légumes. Plusieurs explications peuvent être
avancées pour expliquer cette contradiction.
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6.1. Choix des marqueurs d’oxydation

Sanchez-Moreno et al. [31] ont montré tout récemment
qu’un apport additionnel de 500 ml de soupe de type méditer-
ranéenne, en plus de l’alimentation habituelle, permettait de
réduire significativement d’environ 50 % la concentration uri-
naire en isoprostanes, un marqueur plus fiable de l’oxydation
des lipides que ne l’est le malonaldéhyde (MDA). Au niveau
de l’oxydation de l’ADN, les résultats sont également contra-
dictoires. Thompson et al. [20] montrent une diminution signi-
ficative du taux de 8OHdG (base oxydée de l’ADN) dans les
lymphocytes et les urines de 28 femmes ayant augmenté leur
consommation de fruits et légumes de 5,8 à 12 portions par
jour. En revanche, Mǿller et al. [54] ne confirment pas ces
résultats dans une étude randomisée portant sur 43 sujets en
bonne santé consommant 600 g de fruits et légumes par jour
pendant quatre semaines.

6.2. Type de populations étudiées

La plupart des études d’intervention avec des fruits et légu-
mes ont été faites sur des sujets en bonne santé dont le statut
antioxydant sanguin ne présente pas d’anomalies majeures.
Cette constatation explique sans doute l’absence d’effet
observé. Chez des fumeurs, qui sont bien connus pour avoir
un statut de stress oxydant augmenté, aucun résultat probant
n’a toutefois été enregistré [23].

6.3. Moment de la prise de sang

Mǿller et al. [54] ont avancé l’hypothèse que l’évaluation de
ces marqueurs sur base d’une prise de sang faite à jeun peut
expliquer cette absence d’effet. Ces auteurs s’appuient sur cer-
taines études, montrant que s’il y a diminution des dommages
oxydatifs, celle-ci n’est observée seulement que dans les quel-
ques heures qui suivent l’absorption de fruits ou de légumes. À
titre d’exemple, l’absorption d’oignons provoque après qua-
tre heures une augmentation maximale et significative de la
concentration plasmatique en flavonoïdes (quercétine-3-gluco-
side, isorhamnétine-4-glucoside) qui est associée avec une
diminution maximale de la concentration urinaire 8OHdG
[55]. En revanche, sur un traitement de longue durée, aucun
effet n’est observé sur l’oxydation des lipides [56].

7. Conclusion

Les fruits et légumes sont bons pour la santé car ils regor-
gent de nombreux micronutriments : vitamines, minéraux et
oligo-éléments. Ils sont également notre source principale
d’antioxydants qui protègent notre organisme contre les effets
délétères de l’oxygène. Il n’est pas utile de rappeler que ces
aliments ne présentent pas par hasard un éventail aussi large
de couleurs. Cette diversité s’explique en fait par la présence
de pigments (caroténoïdes, flavonoïdes) à forte activité antio-
xydante que ces aliments ont développé pour se prémunir des
effets secondaires de la photosynthèse liés à une production
importante de dérivés toxiques de l’oxygène ou de radicaux
libres. Manger coloré, c’est donc manger antioxydant. Les
fibres contenues dans les fruits et légumes jouent également
un rôle important puisqu’elles améliorent notamment le transit
intestinal, et donc indirectement l’absorption optimale des
molécules antioxydantes. Enfin, il faut aussi tenir compte du
fait que les fruits et légumes sont riches en folates qui régulent
la concentration plasmatique en homocystéine [57] qui repré-
sente un facteur de risque cardiovasculaire indépendant du cho-
lestérol.

Actuellement, il semble bien admis que manger un mini-
mum de cinq portions de fruits et légumes par jour (600 g) a
réellement un impact sur la santé puisque cela contribue à
diminuer l’incidence du cancer et des maladies cardiovasculai-
res, mais aussi à améliorer divers symptômes cliniques [58].
Les mécanismes d’action sont toutefois encore peu précis. La
présente revue montre qu’il existe une dualité entre des résul-
tats positifs (augmentation des antioxydants) et négatifs
(absence de diminution des marqueurs des dommages oxyda-
tifs). Il apparaît aussi qu’il convient de définir exactement à
quoi correspondent ces fameuses cinq portions de fruits et
légumes en termes de quantité, de choix et de variabilité de
ces aliments. Il y a là incontestablement un gros effort de com-
munication à réaliser auprès du consommateur. Ceci est
d’autant plus important qu’il est bon de rappeler que, tant en
Belgique [59] qu’en France, la consommation en fruits et légu-
mes apparaît comme globalement insuffisante et cela plus par-
ticulièrement chez les hommes et les enfants. Des programmes
nationaux nutrition–santé (PNNS) et régionaux (département
Santé de la province de Liège) viennent d’être mis en place
dans ces deux pays [10] pour promouvoir la consommation
de fruits et légumes.
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