
Les stérols végétaux ou phytostérols et

leurs esters forment une catégorie de

composés naturels ressemblant à des

corps gras et structurellement sem-

blables au cholestérol. Des sources

bien connues sont notamment les

légumes, les fruits, les légumineuses,

les huiles végétales (carthame, tour-

nesol, maïs, soja, olive, canola) et le

tall-oil, un sous-produit de l’industrie

de la pâte de bois de conifère. Plus de

50 années de recherche ont prouvé que

les stérols végétaux naturels peuvent

faire baisser la cholestérolémie1, 

renforcer le système immunitaire et

réduire le risque de certains cancers2.

Phytostérols et stanols 
Ingrédients canadiens bons pour la santé

Plus de 40 stérols végétaux ont été identifiés, le ß-sitostérol, le stigmastérol

et le campestérol étant les plus abondants. Ces stérols sont habituellement

présents sous forme de stérols libres ou d’esters d’acides gras. Les stanols

végétaux sont des stérols saturés (sans doubles liaisons dans la structure

chimique) et sont moins abondants dans la nature que les stérols. Les

stanols résistent mieux à l’oxydation et ils sont tout aussi efficaces que les

stérols pour réduire l’absorption de cholestérol.

Bienfaits pour la santé
Le cholestérol, stérol prédominant chez les animaux, est produit par l’organisme

humain et fourni par l’alimentation. L’organisme humain a besoin de cholestérol,

qui fait office de précurseur pour les hormones stéroïdes, comme la

testostérone et l’oestrogène3 et les acides biliaires, et d’agent stabilisateur pour

les membranes cellulaires. Des taux sanguins élevés de cholestérol total et de

cholestérol à lipoprotéines de basse densité (LDL) sont les principaux facteurs

de risque pour la coronaropathie4 et d’autres malades liées à l’athérosclérose.

Le LDL est le principal porteur de cholestérol dans le sang.

Les stérols végétaux diffèrent du cholestérol par la présence d’un groupement

méthyle ou éthyle dans leur chaîne latérale. Cette différence empêche l’absorp-

tion des stérols et stanols végétaux par l’intestin. La plupart des stérols végé-

taux ingérés passent par l’intestin avant d’être excrétés5. Les phytostérols font

concurrence à l’absorption et au captage de cholestérol dans l’intestin grêle6,

réduisant ainsi le taux de cholestérol dans le sang et le risque de coro-

naropathie. Les phytostérols n’ont aucun effet sur les taux de triacylglycérol ou

de cholestérol HDL6.

Les stérols et stanols complètent une alimentation saine faible en graisses sat-

urées et en cholestérol et riche en fruits, légumes et grains entiers. Des études

montrent qu’une consommation quotidienne de 2 à 3 g de stérols7 et/ou de

stanols réduit les taux de cholestérol LDL de 10 % et fait probablement baisser

le risque de coronaropathie de 12 % à 20 % au cours des cinq premières

années et de 20 % sur toute la vie8. En combinant les phytostérols à d’autres

ingrédients fonctionnels, comme les protéines de soja et les fibres visqueuses,

dans le cadre d’un régime alimentaire faible en graisses saturées, on peut

réduire le taux de cholestérol dans une proportion allant jusqu’à 35 %9. Des
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Forbes Medi-Tech, une compagnie canadienne, a

trouvé des marchés aux États-Unis, en Australie et 

en Union européenne pour Reducol®, son produit de

phytostérol à base de tall-oil.

Comparaison de la composition du stérol – dérivé

du bois ou de l’huile végétale

L’estérification des stérols et des stanols végétaux

contenant des acides gras à chaîne longue accroît

leur solubilité dans les matières grasses et les huiles,

facilitant ainsi leur incorporation dans des aliments. 

Ce processus donne aux stérols et aux stanols les

caractéristiques physiques désirées. Les stérols et les

stanols libres étant peu solubles en phase huileuse ou

aqueuse, il est difficile d’incorporer les formes libres

aux aliments. Cependant, les formes microcristallines

solubilisées à la lécithine et les stérols dissous dans le

diacylglycérol semblent donner de bons résultats dans

les aliments faibles en gras20. Des études montrent

que la matrice alimentaire et les processus d’émulsifi-

cation affectent l’efficacité des stérols et des stanols

libres et soulignent l’importance d’évaluer l’efficacité

des nouvelles formes d’aliments qui diffèrent beaucoup

des formes déjà testées21.

études démontrent également que les stérols végétaux

réduisent encore plus le taux de cholestérol lorsqu’ils

sont combinés à des statines7. Dans certains cas, l’ajout

de phytostérols à la thérapie aux statines a eu l’effet

équivalent à celui obtenu en doublant la dose de statines

sur les taux de cholestérol LDL10.

Selon les résultats des études cliniques, les 

stérols végétaux semblent inoffensifs8,11,12 et non

toxiques13,14. Les chercheurs n’ont décelé aucun effet

sur le système reproducteur15,16. Les stérols et stanols

végétaux ont été généralement reconnus inoffensifs par

la Food and Drug Administration (FDA) des Etats-Unis 

et le Comité scientifique de l’alimentation humaine de

l’Union européenne, pour sa part, a conclu que les 

margarines et produits laitiers contenant des esters de

phytostérol étaient aptes à la consommation humaine17.

La FDA a également approuvé une allégation santé

selon laquelle les aliments contenant des esters de

stérols ou stanols végétaux peuvent atténuer le risque

de coronaropathie18 en réduisant la cholestérolémie

lorsqu’ils sont intégrés à une alimentation faible en

graisses saturées et en cholestérol.

Applications innovatrices
Les phytostérols des huiles

végétales (canola, soja, 

tournesol, maïs) sont un 

sous-produit de l’isolation des

tocophérols (vitamine E) et 

ils sont récupérés à même le

distillat de désodoriseur durant

le raffinage de l’huile19. Les stérols sont purifiés 

par cristallisation.

Les phytostérols sous forme non estérifiée libre du 

tall-oil résultent de la digestion du bois de conifère17.

Ces stérols sont récupérés par extraction au solvant,

distillation et recristallisation. Le tall-oil contient des

taux élevés de ß-sitostérol, de campestérol et des

composés naturels de stanol que sont le sitostanol 

et le campestanol.
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dérivé 

du bois

72

8,2

0,3

0

15,3

1,6

2,6

dérivé de 

l’huile végétale

45

26,8

19,3

1,6

2,1

0,8

4,4

Teneur relative
(% p/p des stérols)

Stérol

Sitostérol
Campestérol
Sigmastérol
Brassicastérol
Sitostanol
Campestanol
Autres stérols
mineurs



Plusieurs études ont démontré l’efficacité des stérols

végétaux estérifiés dans divers aliments faibles en

gras22-25 et incité de grandes entreprises multina-

tionales d’alimentation à inclure des phytostérols dans

certains produits.

Applications actuelles et éventuelles de
phytostérols dans les aliments

Expertise canadienne
en matière de
recherche

Canadian Centre for

Agrifood Research in

Health and Medicine

(CCARM) (Winnipeg, MB)

(Centre de recherche 

de l’Hôpital général 

Saint-Boniface)

– Étude des effets salutaires des ingrédients

fonctionnels sur les maladies 

cardiovasculaires et leurs déterminants (G. Pierce)

– Valeur nutritive des lipoprotéines, métabolisme

et coronaropathie (M. Moghadasian)

Institut des nutraceutiques et des aliments

fonctionnels (INAF) (Sainte-Foy, QC)

– Nutrition, aliments fonctionnels et santé 

cardiovasculaire (B. Lamarche)

Richardson Centre for

Functional Foods and

Nutraceuticals

(Winnipeg, MB)

– Facteurs alimen-

taires contrôlant le

cholestérol et le

métabolisme du stérol

végétal chez les humains et dans les modèles

animaux; absorption et oxydation des acides

gras dans l’alimentation humaine; métabolisme

énergétique humain (P. Jones)

Université de la Colombie-Britannique 

(Vancouver, C.-B.)

– Études sur les dyslipidémies, l’athérosclérose,

les phytostérols en médecine, les déterminants

génétiques de la réaction à l’inflammation et à

l’athérosclérose et le métabolisme du cholestérol

HDL ainsi que les essais cliniques de nouveaux

médicaments hypolipidémiants (J. Frolich)

Université de Toronto (Toronto, ON)

– Nutrition et métabolisme des ingrédients

hypolipidémiants des aliments fonctionnels 

(D. Jenkins, C. Kendall)

Fournisseurs canadiens
Cognis Canada Corp. (Mississauga, ON)   

http://www.cognis.com

Forbes Medi-Tech Inc. (Vancouver, C.-B.) 

http://www.forbesmedi.com
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Utilisations

éventuelles

Pâtisseries,

nouilles et pâtes

aux œufs, poud-

ings, crèmes et

desserts glacés,

barres müesli,

soupes, produits

carnés, boissons

au riz, grains et

farines de céréale,

composés aroma-

tiques et cafés

Nouvelles applications

Encapsulation du 

phytostérol dans des 

protéines d’œuf pour

accroître la biodisponibil-

ité dans les aliments

Poudres hydrosolubles

pour inclusion dans des

boissons (jus d’orange)

et des aliments non gras

Utilisations

actuelles

Margarines,

matières grasses à

tartiner, fromage à

tartiner, mayon-

naise, vinaigrettes,

produits laitiers

faibles en gras,

laits, yogourts et

fromages, barres

collation et barres

énergétiques,

huiles utilisées 

pour la friture
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