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Résumé Les légumineuses (lupin, soja, haricots secs, pois secs, féves, pois chiches
et lentilles) représentent un composant important du régime alimentaire dans plu-
sieurs régions du monde, en particulier dans les pays en voie de développement,
complétant la déficience en protéines des céréales, des racines et des tubercules. Les
bénéfices santé de la consommation des légumineuses ont suscité un intérét crois-
sant en recherche, et leur consommation s’étend dans le monde entier et dans les
pays développés, en raison de leur valeur nutritionnelle et de la demande croissante
de produits alimentaires sains. En effet, les légumineuses sont riches en protéines, en
glucides complexes et en fibres alimentaires, et sont une source importante d'autres
composés nutritionnels. Par ailleurs, les composés phytochimiques des légumineuses
peuvent avoir un impact remarquable dans le systéme médical avec des bénéfices
santé et thérapeutiques, y compris dans la prévention et/ou le traitement des mala-
dies et des troubles physiologiques. Cette revue bréve rapporte les effets potentiels
des légumineuses en santé humaine.

Mots clés: Légumineuses, Composés phytochimiques, Santé, Risque cardiométabo-
lique, Obésité, Diabéte

Abstract Legumes (lupins, soybeans, dry beans, dry peas, chickpeas, and lentils)
represent an important component in the human diet in several areas of the world,
especially in the developing countries, where they complement the proteins lack of
cereals, roots, and tubers. The health benefits of legume consumption have received
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rising interest from researchers, and their consumption extends worldwide. The nu-
tritional value of legumes is gaining a considerable interest in developed countries
because of the demand for healthy foods. Indeed, pulse grains are high in proteins,
complex carbohydrates and dietary fibers, and are a rich source of other nutritional
components. On the other hand, legume phytochemicals can have a remarkable im-
pact on the health care system and may provide therapeutic health benefits, includ-
ing prevention and/or treatment of diseases and physiological disorders. This brief re-
view provides an overview of the potential contribution of legumes in human health.
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Introduction

L'amélioration de I'état nutritionnel des popula-
tions constifue un enjeu majeur pour les politiques
de santé publique, menées dans de nombreux pays
et dans le monde. Une nutrition adéquate est un
facteur de protection de la santé [1]. Le Programme
alimentaire mondial et d’autres initiatives en ma-
tiere d'aide alimentaire incluent les legumineuses
dans l'assortiment alimentaire de base, dont elles
sont un élément indispensable [2]. Les organisa-
tions de santé publique du monde entier recom-
mandent la consommation de legumineuses, dans
le cadre d’'un régime alimentaire équilibré, pour
lutter contre I'obésité, mais aussi pour prévenir et
traiter les maladies chroniques comme le diabéte,
les maladies cardiovasculaires (MCV), le syndrome
métabolique (SM) et le cancer [1,3,4]. De plus, ces
graines ancestrales sont recommandées par de
nombreuses études scientifiques pour prévenir et
réduire les maladies chroniques [5-8].

Les légumineuses : Qualité nutritionnelle

et enjeux santé

Les légumineuses, souvent appelées « légumes
secs », désignent les graines comestibles présentes
dans les plantes a gousses. Elles se présentent sous
différentes formes et couleurs (les lentilles (vertes,
rouges ou brune, les pois (entiers, cassés ou pois
chiches), les feves de soja (haricots de soja) et les
haricots secs (rouges, blancs, noirs...). Le soja, I'ara-
chide, les haricots, les pois, les feves et les lentilles
sont les légumineuses les plus cultivees dans le
monde.

Polyvalentes et économiques au niveau codt, les
légumineuses possédent en plus une excellente
valeur nutritive, et du fait de ces vertus nutrition-
nelles, de nombreuses études scientifiques encou-
ragent la consommation de légumineuses pour
augmenter l'apport en glucides complexes, en
fibres, en vitamines et en minéraux [7,9-11].

Dans les pays de population dense comme la Chine,
I'Inde ou le Mexique, les légumineuses occupent,
jusqu’a aujourd’hui, une place de choix dans I'ali-
mentation. A I'inverse, dans les pays industrialisés,
le nom dépreciatif de « viande des pauvres » a éte
attribué aux légumineuses, et leur consommation
est nettement inférieure a celle des pays de popula-
tion dense. Malgré cela, les legumineuses tendent
a augmenter leur popularité depuis la mise en évi-
dence de leurs bénéfices santé [11-16]. Néanmoins,
la consommation de légumineuses varie d'un pays
a l'autre. Parmi les pays européens, la consomma-
tion de légumineuses la plus élevée est observée
autour de la Méditerranée, avec une consomma-
tion journaliére par habitant entre 8 et 23 g, tan-
dis que dans I'Europe du Nord, la consommation
journaliére représente moins de 5 g par personne
[17]. En 1990, I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) [18] préconise la consommation d’au moins
30 g de légumineuses par jour pour aider a la pré-
vention des maladies chroniques. En 2005, les Di-
rectives Diététiques pour la population américaine
recommandent la consommation de 130 g de lé-
gumineuses (environ un demi-bol) dans le régime,
plusieurs fois par semaine pour une bonne santé
[19]. En 2006, le Comité de Nutrition de I'Ameri-
can Heart Association (AHA) recommande 3,5 bols
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par semaine (environ 910 g) [4]. Récemment, les
conseils nutritionnels 2010 pour les américains [20]
recommandent de consommer trois bols (750 ml)
de légumineuses (haricots secs) par semaine pour
une ration de 2000 Kcal/jour.

Le principal intérét nutritionnel des légumineuses
reside dans leur teneur en protéines de 18% a 45%,
selon les espéces (lupin et soja 45%, lentille 24%,
feve 23%, haricot blanc et pois 21%, pois chiche
18%, etc....) [7, 21,22]. Cet apport est égal, voire
supérieur a celui de la viande, des ceufs ou du
poisson, lorsque les |égumineuses sont consom-
mées avec des céréales au cours d’'un méme repas.
En effet, la consommation de legumineuses peut
étre une honne alternative aux produits d’origine
animale, pour leur apport en protéines, si elles
sont combinées avec des céréales afin que tous
les acides amines essentiels soient présents dans
le repas. Contrairement aux protéines animales,
les proteines végetales des legumineuses sont in-
complétes, du fait de leur faible teneur en certains
acides aminés essentiels (méthionine et trypto-
phane) [23]. Seul le soja contient naturellement
tous les acides aminés essentiels. Ainsi, il est pré-
conisé d’associer les légumineuses avec d'autres
sources de protéines : protéines végétales, comme
des produits céréaliers (pain, pates, riz..), des noix
ou des graines, ou encore des protéines animales
contenant de la méthionine, ce qui permet d’obte-
nir des protéines complétes. La combinaison des
deux sources complémentaires doit se faire de pre-
férence au cours du méme repas, comme les pois
chiches et la semoule, mais peut aussi se faire au
cours de la journée.

Les légumineuses sont faibles en lipides (sous
forme d’acides gras (AG) insaturés, avec 21% — 53%
d’acide linoléique (18:2n-6) et sont riches en acide
alpha-linolénique (18:3n-3) (4%—22%), et sans cho-
lestérol puisqu’elles sont d’origine végeétale. Les
haricots, les lentilles et les pois cassés fournissent
entre 0,46 et 1,19 g de lipides par portion, ce qui
représente 2,3 a 5,4% de leur apport énergétique,
a I'exception des pois chiches qui fournissent 3,14 g
de lipides par portion, ce qui représente 14,2% de
leur contenu énergétique. Toutes les légumineuses
sont trés faibles en AG trans et leur contenu est in-
férieur a 1% des AG totaux [12,13].

Les légumineuses se distinguent aussi par leur ri-
chesse en glucides complexes et en fibres alimen-
taires (cellulose, hémicellulose, pectine, gomme,
B-glucanes, oligosaccharides et lignine) [9,24]. Les
fibres sont connues pour améliorer le transit intes-
tinal, contribuent 3 l'effet de satiété et assurent un
bon contrdle du diabéte, ainsi que la prévention
des MCV [24-26]. La richesse en fibres des légumi-
neuses est un des atouts santé de ces aliments. En
effet, les légumineuses ont l'avantage de posséder
I'Index glycémique (IG) le plus faible, comparé a
d’autres groupes d'aliments [25]. Elles s’intégrent
donc parfaitement dans tous les types d‘alimenta-
tion, en particulier celle des sujets diabétiques ou
en surcharge pondérale. En effet, les diabéetiques
pourraient tirer profit de la consommation des Ié-
gumineuses, du fait de leur IG peu élevé et de leur
contribution a réguler le taux d’insuline. Il a été
note qu’un régime riche en legumineuses améliore
la glycémie et reduit le risque cardiovasculaire chez
les patients diabétiques [7].

Les legumes secs sont également de bonnes
sources de minéraux et d’oligoéléments (calcium,
magnésium, sélénium, cuivre, manganese et
zinc). Les feves et les pois chiches, par exemple,
contiennent autant de calcium que le camembert
ou le fromage blanc, lorsqu’elles sont consommeées
avec un aliment riche en vitamine C au méme re-
pas (orange, fraise, tomate, poivron, kiwi, etc.). Les
Iégumineuses sont d’excellentes sources de fer (une
portion de légumineuses fournit en moyenne 3,47
mg de fer) et apportent également des vitamines du
groupe B, de la vitamine E et de nombreuses subs-
tances phytochimiques (polyphénols, flavonoides,
isoflavonoides, anthocyanidines, phytoestrogénes,
terpénoides, caroténoides, phytostérols, glucosi-
nolates, phytohémagglutinines) [27,28] ayant diffé-
rents roles métaboliques, chez les sujets consom-
mant fréquemment ces aliments [28-34].

Les effets physiologiques des légumineuses dif-
férent significativement. Ces différences peuvent
résulter de la composition des polysaccharides,
particulierement la quantité et la variété de fibres
alimentaires et de I'amidon, la structure des proté-
ines et le contenu phytochimique variable [7].
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Les résultats de certains essais cliniques rando-
misés suggérent que la consommation de legu-
mineuses contribue a améliorer le taux de lipides
dans le sang, ainsi qu'un meilleur métabolisme
[28,31-36]. La consommation réguliere des legu-
mineuses a grains peut réduire le taux sanguin des
triglycérides et du cholestérol, du cholestérol des li-
poprotéines de faible densité) (C-LDL), I'absorption
du cholestérol [34,35], et augmenter le cholestérol
des lipoprotéines de haute densité (C-HDL) et pro-
téger contre I'oxydation des LDL. La consommation
de légumineuses pourrait induire une diminution
des concentrations plasmatiques de glucose et
d’insuline [7] et réduire I'état pro-inflammatoire
[36]. De plus, elles sont une source d’acide folique,
de thiamine et de vitamines qui pourraient réduire
les taux sériques d’homocystéine. Puisque I'hype-
rhomocystéinémie est identifiée comme un facteur
de risque des MCV, I'apport de ces vitamines par
les légumineuses pourrait atténuer ce risque [37].
Les légumineuses, considérées comme un complé-
ment idéal aux céréales dans les régimes végéta-
riens, peuvent donc contribuer amplement dans le
contréle et/ou la prévention du risque cardiométa-
bolique.

Conclusion

Cette synthéese breve porte sur la qualité nutrition-
nelle des légumineuses et leurs bénéfices sante,
afin de promouvoir leur consommation dans le
but de prévenir et/ou traiter certaines pathologies
chroniques. D'autres stratégies devraient aussi étre
réflechies et mises en pratique pour favoriser la
consommation des légumineuses et communiquer
leurs bénéfices santé a la population.
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