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Les parents veulent ce qu’il y a de mieux pour leurs 
enfants. Ils veulent être en mesure de faire les bons 

choix d’aliments, non seulement pour s’assurer que leurs 
enfants grandissent bien, mais également pour prévenir de 
futures maladies comme les coronaropathies.

Récemment, la question des gras trans a suscité une 
grande attention. De nombreuses publications associent la 
consommation de gras trans à des effets néfastes sur la santé 
(1). Le médecin est bien placé pour conseiller les parents 
quant aux répercussions des gras trans sur la santé des 
enfants. Le présent point de pratique fournit aux médecins 
de l’information sur les gras trans.

Il existe diverses sortes de gras (figure 1). Une molécule 
de triglycéride se compose d’une structure de glycérol, à 
laquelle se fixent trois acides gras. Ces acides gras sont 
formés de chaînes de divers nombres d’atomes de carbone 
liés entre eux par de simples ou doubles liaisons.

Les gras saturés sont des molécules de gras dont la double 
liaison des atomes de carbone est remplacée par des atomes 
d’hydrogène. Autrement dit, chaque atome de carbone est 
fixé à quatre autres atomes.

Les gras insaturés sont des molécules de gras qui 
contiennent au moins une double liaison entre deux atomes 
de carbone à des endroits précis de la chaîne. Les gras 
insaturés sont organisés en liaison « cis » ou « trans », selon 
la position des chaînes de carbone sur une ou plusieurs 
doubles liaisons.

Les gras trans sont des gras insaturés aux doubles liaisons 
trans au lieu de liaisons cis. Le type de liaison influe sur la 
forme de la chaîne d’acide gras. Une liaison trans forme une 
chaîne droite, tandis qu’une liaison cis produit une chaîne 
courbée. Les gras trans peuvent être mono-insaturés ou 
polyinsaturés.

La production de gras trans résulte de l’hydrogénation 
partielle. Le processus d’hydrogénation consiste à ajouter 
chimiquement des atomes d’hydrogène à des gras insaturés 
cis, éliminant ainsi les doubles liaisons entre atomes de 
carbone et les rendant saturés. L’industrie alimentaire 
recourt à l’hydrogénation pour allonger la durée de 
conservation des aliments en réduisant la susceptibilité des 
gras à devenir rances, un phénomène par lequel les radicaux 
libres attaquent la double liaison entre atomes de carbone. 

L’hydrogénation accroît également le point de fusion du gras 
afin de le rendre plus adapté à la friture. Cependant, 
pendant le processus d’hydrogénation, certaines liaisons cis 
des acides gras sont transformées en liaisons trans, qui 
produisent des acides gras trans plutôt que des acides gras 
saturés (2).

Malheureusement, les gras trans ont des effets néfastes 
sur la santé humaine. Non seulement ils accroissent le 
cholestérol à lipoprotéines de basse densité, mais ils réduisent 
le cholestérol à lipoprotéines de haute densité, augmentant 
ainsi le risque de maladie cardiovasculaire. Les gras trans ne 
procurent aucun bienfait pour la santé humaine et ne sont 
pas essentiels. Il n’y a donc pas de taux sécuritaire de gras 
trans alimentaire.

De petites quantités de gras trans sont naturellement 
présentes dans certains aliments, tels que les produits laitiers 
et la viande. On en trouve également dans le lait maternel, 
en concentrations liées directement à la consommation 
alimentaire de gras trans par la mère. Les gras trans qui 
proviennent des aliments transformés sont, de loin, la 
principale source alimentaire de gras trans à être 
consommée.

D’après une enquête menée en 1995, les Canadiens 
présentent l’un des taux de consommation les plus élevés de 
gras trans dans le monde, avec 8,4 g/jour. Ce phénomène est 
surtout attribuable à l’utilisation généralisée d’huiles 
hydrogénées dans les aliments préemballés et la cuisine des 
restaurants, notamment les restaurants-minute.

En 2002, Santé Canada a adopté l’étiquetage obligatoire 
de la plupart des aliments préemballés, de même que de 
nouvelles exigences révisées à l’égard des allégations 
concernant la valeur nutritive. Le tableau de valeur 
nutritive doit indiquer la teneur énergétique et 13 éléments 
nutritifs, y compris les gras trans (figure 2). Il est important 
de se souvenir que pour être étiqueté « sans gras trans », un 
produit alimentaire doit contenir moins de 0,2 g de gras 
trans par quantité de référence et par portion et doit être 
« faible en gras saturé » (moins de 2 g de gras saturé et de 
gras trans combinés par quantité de référence et par 
portion). L’étiquetage nutritionnel et la plus grande 
sensibilisation des consommateurs aux gras trans ont agi 
comme force motrice et suscité la réduction ou l’élimination 
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des gras trans dans de nombreux aliments. Depuis 2006, des 
lignes directrices volontaires ont été créées pour fournir 
l’information nutritionnelle à l’égard des aliments vendus 
dans les restaurants; de nombreuses grandes chaînes de 
restaurants se sont engagées à les respecter.

À la suite de ces mesures, la consommation de gras trans a 
fléchi à 4,9 g/jour en 2005. Cependant, ce taux de 
consommation demeure très élevé et largement au-delà des 
recommandations de l’OMS, qui préconisent moins de 1 % 
de l’apport calorique quotidien. D’autres mesures s’imposent.

Le rapport du groupe d’étude sur les graisses trans (3), 
publié en 2006, recommandait de limiter par 
réglementation la quantité totale de gras trans contenue 
dans les aliments et de fournir à l’industrie alimentaire de 
l’information sur des solutions plus saines. Les limites 
proposées réduiraient la consommation de gras trans 
d’environ 55 %, ce qui améliorerait considérablement la 
santé cardiovasculaire des Canadiens.

En 2007, le ministre de la Santé a annoncé que Santé 
Canada adopterait les limites recommandées par le groupe 
d’étude sur les graisses trans dans les aliments. Ces 
recommandations visaient à limiter le contenu en gras trans 
des huiles végétales et des margarines molles à tartiner à 2 % 
du contenu de gras total, ainsi que le contenu en gras trans 
de tous les autres aliments à 5 % du contenu de gras total, y 
compris les ingrédients vendus aux restaurants. Santé 
Canada a également annoncé qu’il préparerait une 
réglementation pour faire respecter ces limites si des progrès 

importants n’étaient pas réalisés deux ans après le début de 
la période volontaire de réduction.

Santé Canada, dans le cadre du Programme de 
surveillance des gras trans, a analysé des aliments 
sélectionnés qui constituaient des sources importantes de 
gras trans (4). Les résultats de l’analyse des aliments 
préemballés et des aliments provenant de restaurants et de 
chaînes de restauration rapide ont été publiés en décembre 
2007 (5), en juillet 2008 (6) et en février 2009 (7). Les 
résultats de ces trois groupes de données ont démontré des 
progrès dans la réduction des gras trans de diverses 
catégories d’aliments. Dans bien des cas, la réduction était 
obtenue par l’adoption de solutions plus saines plutôt que 
par l’augmentation du contenu en gras saturé.

Les Canadiens sont plus conscients des effets néfastes des 
gras trans sur leur santé. Étant donné l’information 
maintenant à leur disposition, ils peuvent faire de meilleurs 
choix pour eux et leurs enfants. Les médecins devraient être 
conscients des répercussions négatives des gras trans sur la 
santé future de leurs patients et être en mesure de fournir de 
l’information pertinente aux parents.

Nous suggérons que les médecins fournissent de 
l’information sur les gras trans lorsqu’ils donnent des conseils 
aux parents et aux patients en matière d’alimentation.

REMERCIEMENTS : L’auteure remercie Sara Krenosky (Santé 
Canada) pour son aide dans la préparation du présent point de 
pratique. 

Figure 2) Tableau de la valeur nutritive. Reproduit de la 
référence 10

Figure 1) Composition chimique des divers types de gras. 
A Acides gras saturés et insaturés. B Acide gras polyinsaturé. 
Traduit des références 8 et 9
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