
 

page 1  Fiche consultable sur le site internet www.academie-agriculture.fr onglet "Publications" puis "Table des matières des 

documents de l'Encyclopédie".                                                                               Reproduction autorisée sous réserve d'en citer la provenance 

 

 
Encyclopédie : Question sur 

Les erreurs passent, il n'y a que le vrai qui reste (Diderot) 

 

 

Les lipides sont des nutriments importants  

et ne doivent plus être diabolisés,  

ni chez l'adulte, ni chez l'enfant 
 

Fiche QUESTIONS SUR… n° 08.04.Q17                                                                                               juin 2025 

Philippe LEGRAND, membre de l'Académie d'Agriculture de France 
 
Mots clés : lipide, corps gras 

 

     Les lipides – ou corps gras – sont présents dans les aliments végétaux et animaux constitués très 

majoritairement d’acides gras, présents sous deux formes principales : 

- Les triglycérides, constitués de trois acides gras estérifiés sur un glycérol. 

- Les phospholipides, eux-mêmes constitués d’un glycérol, de deux acides gras, d’un acide 

phosphorique et d’un alcool aminé. Certains acides gras sont des nutriments indispensables : 

les acides gras polyinsaturés des familles oméga-6 et oméga-3, tandis que les acides gras saturés 

et les acides gras monoinsaturés sont non indispensables. Il existe d’autres lipides très 

minoritaires en quantité dans les êtres vivants mais avec des fonctions spécifiques et 

importantes. Ce sont, par exemple, les stérols et les vitamines liposolubles. 

     Les lipides comprennent aussi d'autres molécules comme le cholestérol, les autres stérols animaux 

et végétaux et les vitamines liposolubles. 

     Les acides gras ont des rôles nutritionnels comme source d'énergie (triglycérides), mais aussi 

comme constituants obligatoires de certaines structures (notamment les phospholipides des 

membranes) et comme précurseurs de molécules régulant les fonctions cellulaires (les acides gras 

polyinsaturés indispensables). 

     Dans cette fiche, seul l'apport nutritionnel lipidique global en acides gras est présenté, comme 

combustible énergétique majeur, dont la quantité consommée a toujours fait débat. 

La perception des lipides (« le gras ») a été très négative durant les cinquante dernières années, avec 

une diabolisation voire des fake news et des discours d'évictions drastiques, trouvant leur origine dans 

les affirmations jamais démontrées de Ancel Keys (l’« Étude des 7 pays ») aux États-Unis. Après la 

remise en cause scientifique de ce dogme anti-gras et de la lipidophobie – tandis que la vindicte semble 

se tourner désormais vers les glucides, en particulier vers les sucres –, que nous disent les données 

scientifiques sur la part lipidique souhaitable dans l'alimentation ? Et qu'en est-il respectivement chez 

l'adulte et chez l'enfant ? 

 

Où sont les lipides dans l'alimentation humaine ? 
 Les lipides visibles de l’alimentation sont principalement les huiles végétales utilisées en assaisonnement, 

en cuisson et en friture, ainsi que les lipides des tissus animaux présents dans les produits laitiers, les viandes, 

les charcuteries et le poisson.  

 Les lipides sont présents de manière moins visible dans les préparations variées d’aliments, ou plats 

cuisinés d’origine végétale et animale. 

 

La part des lipides totaux en pourcentage de l'énergie du régime, chez l'adulte 
 La lipidophobie est sans doute en partie due au principe d'incorporation, c'est-à-dire "je suis ce que je 

mange". En effet, appliquée aux lipides, cette perception suggérait de manière simpliste que tous les bourrelets 

de nos surpoids (qui sont effectivement constitués de lipides !) provenaient de l'ingestion exclusive de lipides. 

Mais ce n'était pas si simple, et très vite il a été impossible de relier le pourcentage de lipides du régime et 

http://www.academie-agriculture.fr/


 

page 2  Fiche consultable sur le site internet www.academie-agriculture.fr onglet "Publications" puis "Table des matières des 

documents de l'Encyclopédie".                                                                               Reproduction autorisée sous réserve d'en citer la provenance 

l'obésité ou le surpoids1. D'autres études ne montraient pas d'effet du pourcentage de lipides dans l'obésité, et 

certaines montraient même une augmentation de l'obésité quand les lipides diminuaient.  

 Aux États-Unis, lorsque la proportion de lipides a diminué de 42 % (en valeur énergétique) dans les années 

1970 à 34 % en 2000, l'obésité a énormément augmenté, parallèlement à la proportion des glucides. Ces 

corrélations invitaient seulement à dédiaboliser qualitativement les lipides, et donc à revoir les analyses et 

recommandations, en incluant les glucides et surtout l'équilibre énergétique du régime global, au regard de la 

dépense énergétique.  

 Les travaux de Volek2 montrent également que les paramètres du syndrome métabolique sont nettement 

plus défavorables avec les régimes pauvres en lipides, ainsi d'ailleurs que certains marqueurs du risque cardio-

vasculaire comme les triglycérides et le rapport cholestérol total/cholestérol HDLl3. D'autres études ont 

montré que la réduction des glucides, plutôt que celle des lipides, semble plus active pour améliorer plusieurs 

paramètres du syndrome métabolique. Dans l'étude prospective Predimed (Prevencion con dieta 

mediterranea), l'apport lipidique en pourcentage de l'énergie du régime est associé avec un risque plus bas de 

maladies cardiovasculaires et de mortalité totale. Enfin, on peut aussi citer l'étude PURE4 qui montre que le 

plus grand risque concernant la part énergétique des lipides, c'est finalement qu'elle soit trop faible. 

 Actuellement, en France, les recommandations de l'Anses nous indiquent 35 % à 40 % d'énergie lipidique5 

et la consommation se situe entre 34 et 38 %. Donc rien ne justifie plus la haine des lipides. Mais il reste vrai 

néanmoins que s'il y a des surconsommations individuelles en masse de lipides ou en masse de glucides, par 

rapport aux dépenses énergétiques, il faut réduire individuellement l'apport quantitatif des glucides et des 

lipides.   

 En effet, même si le tissu adipeux est bien constitué de lipides, ces derniers proviennent aussi, et de manière 

très importante, de la conversion en lipides des glucides : le glucose et surtout le fructose consommés (sans 

parler de l'alcool !). Les travaux effectués chez l'humain, et surtout chez l'animal, ont montré une contribution 

significative mais très variable des glucides à la lipogenèse hépatique, quand ils sont en excès ; ce qui, dans 

ce cas, produit surtout de l'acide palmitique et explique que cet acide gras saturé – qui cumule donc les origines 

endogène et exogène – reste corrélé au risque cardio-vasculaire quand il est consommé en excès. Rappelons 

aussi que l'insuline induite par la consommation de glucides (glucose) est par nature anabolique et anti-

lipolytique, et ne permettra donc pas à l'organisme de brûler ses lipides tant que l'insuline reste élevée dans le 

sang.  

 Finalement, à la lumière des données biochimiques et physiologiques solides, ainsi qu'à la lumière des 

données épidémiologiques, on peut constater : 

- que les lipides ne doivent plus être diabolisés, car c'est souvent contre-productif ;  

- que le curseur entre lipides et glucides du régime ne doit pas être dogmatique car, comme dans l'étude 

PURE, l'intervalle possible pour la part (% énergie) des lipides et pour celle des glucides laisse une zone 

assez large de recouvrement ; 

- et qu'il convient de tendre vers l'équilibre proposé par l'avis de l'Anses "Équilibre entre les 

macronutriments, contribution des macronutriments à l'apport énergétique", en respectant avant tout 

l'équilibre global total des apports et des dépenses énergétiques.  
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Et chez l'enfant ? 
 En ce qui concerne les enfants, la lipidophobie des adultes et la diabolisation des lipides par une partie des 

professionnels de santé, pendant trop longtemps, ont sans doute été plus délétères que pour les adultes. Chez 

le jeune enfant en post-sevrage, la consommation actuelle de lipides en part de l'apport énergétique est très 

inférieure aux recommandations. Les mesures de consommation décrites dans la cohorte française EDEN 

(1 275 enfants entre 8 et 12 mois) indiquent que 95 % des enfants de 8 mois ont des apports lipidiques en 

dessous des besoins, et que moins de 5 % des enfants atteignent le seuil de 40 % d'énergie lipidique (valeur 

basse de la FAO). Les recommandations de l'Anses indiquent qu'il faut à ces âges (préparations pour 

nourrisson et préparations de suite) un apport lipidique de 45 % à 50 % de l'énergie totale ; en effet, les besoins 

énergétiques sont très élevés entre la naissance et l'âge de 1 an, ainsi qu'entre 1 an et 3 ans. Ceci s'explique 

logiquement par un très haut métabolisme basal lié à une très forte croissance, en particulier pendant les 

premiers 6 mois. De plus, le développement du système nerveux (central et périphérique) et la myélinisation 

requièrent des lipides spécifiques, dont des acides gras indispensables6. L'enquête française Nutri-Bébé avait 

montré que 80 % des enfants au-delà d'un an avaient des apports inférieurs aux valeurs recommandées par 

l'Efsa7. 

 Plus encore que pour les adultes, la peur et la diabolisation des lipides n'a pas de justification pour l'enfant 

et peut même être délétère quand les apports sont nettement en dessous des besoins. Dans tous les cas, suivre 

les recommandations des Références nutritionnelles pour la population (RNP) de l'Anses est souhaitable et 

constitue la base du principe de précaution, surtout pour l'enfant. 

 

Ce qu'il faut retenir : 

     Après une période très dogmatique mais en partie explicable de diabolisation des lipides, il convient sur 

la base des données disponibles de contrer cette perception, très vraisemblablement contreproductive, chez 

l'adulte et surtout chez l'enfant. 

 
 

 
6 Briend A, Legrand P, Bocquet A, Girardet JP, Bresson JL, et al. : Lipid intake in children under 3years of age in France. A 

position paper by the Committee on Nutrition of the French Society of Paediatrics, Arch Pediatr 2014; 21:424–438. 

7 Résultats du 2e volet de l'étude Nutri-Bébé SFAE 2013, Apports nutritionnels chez les 0 à 3 ans, J Pédiatrie Puériculture, 2014; 

27:265–269 
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