Le soja et votre santé: la chasse aux mythes — Partie 2
Par Mark Messina, Ph.D.

Les aliments a base de soja font partie des régimes asiatiques depuis plusieurs siecles. Aujourd’hui, il
existe un intérét croissant pour ces aliments aupres des Occidentaux en raison de leurs bienfaits de
santé potentiels et aussi a cause de leur polyvalence pour remplacer la viande et les produits laitiers
dans le régime. Cependant, le réle du soja dans un régime santé s’est embrouillé au cours des dernieres
années en raison des inquiétudes a savoir que ces aliments pourraient avoir des effets nuisibles chez
certaines personnes. Toutefois, les inquiétudes face aux aliments a base de soja sont fondées presque
entierement sur des résultats d’études menées auprés de rongeurs. Trés souvent, les résultats des
études menées sur des rongeurs ne prévoient pas les effets sur les humains. De plus, étant donné que
les rongeurs métabolisent le soja tres difféeremment des humains, ils ne sont pas particulierement des
modéles d’apprentissage utiles pour les effets des aliments & base de soja sur les humains.*

De facon importante, les résultats sur les humains soutiennent I'innocuité et les bienfaits des aliments a
base de soja. A I'exception des personnes allergiques a la protéine de soja, ce qui est relativement rare,
toutes les personnes en santé peuvent manger en toute slreté des aliments a base de soja. La grande

préoccupation a propos du soja est fondée sur les effets d’estrogénes des isoflavones, un groupe de
composants chimiques végétaux naturels présents en grande quantité dans les haricots de soja.

Isoflavones de soja

L'intérét pour les bienfaits de santé des aliments a base de soja—ainsi qu'une partie de la controverse
entourant ces produits—est grandement attribuable a leurs teneur en isoflavones. Ces composants sont
essentiellement uniques aux aliments a base de soja; aucun autre aliment de consommation courante
n’en contient suffisamment pour avoir un impact sur la santé.” Bien que les isoflavones font partie d’un
groupe de composants naturels connus sous le nom de phytoestrogénes (estrogénes végétaux), ceux-ci
sont trés différents de I'normone estrogene. En fait, les isoflavones sont plus précisément classifiés
estrogénes SERM (estrogénes de confection).® D'autres exemples de SERM sont le tamoxiféne pour
traiter le cancer du sein et la raloxiféne pour traiter I'ostéoporose. Les effets des SERM varient selon
diverses circonstances. Les SERM tels que les isoflavones, peuvent avoir des effets semblables a ceux
de I'estrogéne et selon un certain nombre de facteurs, ils peuvent aussi avoir des effets opposés a ceux
de I'estrogéne ou aucun effet du tout, dans les tissus affectés par I'estrogéne. Par conséquent, I'examen
des effets de I'estrogéne ne fournit pas beaucoup d’informations sur le comportement des isoflavones. La
seule facon de connaitre les effets des isoflavones consiste a examiner directement leur activité
biologique par le biais d’études.

Aliments a base de soja et cancer du sein

Depuis plus de 20 ans, I'Institut Américain du Cancer et des laboratoires du monde entier enquétent
rigoureusement sur le réle du soja et la prévention du cancer du sein. Toutefois, dans les dernieres
années, des inquiétudes ont été soulevées, a savoir qu'en raison de leur teneur en isoflavones, les
aliments a base de soja peuvent aggraver le pronostic des femmes ayant un antécédent de cancer du
sein et augmenter le risque de cancer du sein chez les femmes a risque élevé de développer la maladie.
Ces inquiétudes sont basées sur la recherche menée auprés d'un type particulier de souris.”*

Contrairement a la recherche animale, la recherche humaine soutient non seulement l'innocuité, mais
également des bienfaits potentiels. Par exemple, lors des études cliniques, quand les sujets féminins
recevaient des aliments a base de soja ou des isoflavones tirés des aliments a base de soja, il n'y avait
aucun effet sur les indicateurs de risque de cancer du sein, tels que la densité mammaire ou la
prolifération des cellules mammaires.”™® Contrairement aux isoflavones, la thérapie hormonale, qui
augmente le risque de cancer du sein, augmente la densité mammaire et la prolifération des cellules
mammaires.

De plus, des études récemment publiées par la Chine® et les Etats-Unis'® montrent que la consommation
de soja aprés un diagnostic de cancer du sein réduit la récurrence et améliore le taux de survie. Les
femmes dans ces études ont rapporté leur consommation de soja et ont été suivies pendant plusieurs
années pour permettre aux enquéteurs de déterminer si, pendant cette période, les consommatrices de



soja étaient plus ou moins susceptibles d’avoir une récurrence ou de mourir de leur maladie. Les bienfaits
observés dans ces études furent associés a la consommation d’'une ou deux portions d’aliments a base
de soja par jour. Selon les enquéteurs de I'étude publiée le plus récemment, “...les cliniciens n'ont plus
besoin de déconseiller la consommation du soja aux femmes ayant recu un diagnostic de cancer du
sein.”*® Toutefois, il est préférable pour les femmes ayant un antécédent de cancer du sein de discuter de
I'ajout du soja a leur régime au préalable avec un professionnel de la santé.

Aliments a base de soja et reproduction masculine

Les effets semblables a I'estrogéne des isoflavones ont mené a des inquiétudes, a savoir que les
aliments a base de soja pourraient avoir des effets féminisants chez les hommes, mais toute une
panoplie de résultats d’études sur les humains montrent que ces préoccupations ne sont pas justifiées.
Bien que deux rapports publiés dans la documentation scientifique décrivent les effets féminisants du
soja sur deux personnes, ces hommes en ont consommé jusqu’a 14 et 20 portions par jour."™* L’apport
excessif de n'importe quel aliment peut avoir des effets négatifs sur la santé.

Contrairement a ces deux rapports, une analyse compléte des résultats sur les humains, qui comprend
plus de 30 études individuelles, a permis de trouver que ni les aliments a base de soja ni les isoflavones
n'affectent les niveaux de 'normone male testostérone.™® Dans plusieurs de ces études, I'apport de soja
était bien supérieur a celui qui est typique pour les hommes asiatiques, alors I'absence d'effet est trés
rassurant. De plus, une récente revue de neuf études a permis de trouver que le soja n'a pas d’effet sur
les niveaux d’estrogéne chez les hommes.* Les hommes dans ces études ont consommé jusqu’a six
portions de soja par jour. Les études clinigues montrent aussi que le soja n’a pas d'effet sur le sperme.
En fait, il n'y a aucun rapport décrivant un homme ayant un faible compte de sperme dont la
concentration de sperme s'est normalisée aprés avoir pris des isoflavones pendant six mois.®> Par
conséquent, les preuves montrent clairement que les aliments a base de soja n'ont aucun effet
féminisant.

Fonction thyroidienne

Bien que les isoflavones de soja puissent interférer avec la fonction thyroidienne des animaux de
laboratoire, ils n'ont aucun effet sur I'activité thyroidienne des personnes en bonne santé. Plus de 20
études ont servi a examiner la fonction thyroidienne en réponse a la consommation d’aliments a base de
soja, de protéine de soja ou d'isoflavones.’® Cette recherche est limitée en ce sens que la plupart des
études ont été conduites pendant six mois et moins. Toutefois, récemment, deux études de trois ans ont
permis de ne trouver aucun effet de la consommation de grandes quantités de soja sur la fonction
thyroidienne.'” Par conséquent, la preuve indéniable soutient I'innocuité du soja. Chez les personnes qui
doivent prendre une hormone thyroidienne synthétique, les aliments a base de soja font partie de
plusieurs aliments qui peuvent réduire I'absorption de ce médicament. Toutefois, ces personnes peuvent
consommer des aliments a base de soja en toute slreté a condition d’étre réguliers dans la quantité de
soja consommé quotidiennement dans leur régime.*®

Finalement, environ 5 % a 10 % de la population souffre hypothyroidisme sous-clinique, qui peut
progresser en hypothyroidisme (fonction thyroide faible) avec le temps. Un petit nombre de ces
personnes peuvent étre sensibles aux aliments a base de soja et, par conséquent, elles devraient étre
surveillées par leur médecin si elles commencent & consommer du soja.”® Toutefois, méme chez ces
personnes, les preuves indiquent que la consommation d’aliments a base de soja peut réduire le risque
de maladies chroniques telles que diabéte et maladie du coeur. Dans une étude incluant des patients
hypothyroidiens sous-cliniques, la protéine de soja a grandement réduit la pression artérielle et les
niveaux d'inflammation et a augmenté la capacité des sujets d'utiliser I'hormone insuline.

Fonction cognitive

Les études épidémiologiques sur la nutrition enregistrent les habitudes alimentaires des sujets et
déterminent ensuite les habitudes associées a des taux plus ou moins élevés de maladies particuliéres.
Dans une étude épidémiologique conduite a Hawal, les gens qui mangeaient le plus de tofu avaient une
mauvaise fonction cognitive.”’ Cette étude comportait toutefois d’importantes limites. Par exemple,
I'objectif principal de I'étude était la maladie du coeur, pas la fonction cognitive. De plus, les chercheurs
ont seulement évalué I'apport de 26 aliments; dans les études initiées aujourd’hui, il serait de régle



d’évaluer I'apport de plus de 100 aliments. De plus, la fagcon d’évaluer I'apport du tofu a changé pendant
le cours de I'étude. En outre, contrairement & I'étude hawaienne, dans une étude menée & Hong-Kong,*
le tofu n'a eu aucun effet sur la fonction cognitive. Et, en Indonésie, I'apport de I'aliment a base de soja
couramment consommeé appelé tempeh a été lié a une meilleure santé cognitive, alors que le tofu n'avait
pas de rapport.”? De facon encore plus importante, des études cliniques, dans le cadre desquelles on
donne aux sujets le produit test, suggerent que le soja pourrait améliorer la fonction cognitive.23 Ces
études comprenaient principalement des femmes en post-ménopause. A ce point-ci, la totalité des
preuves suggere que le soja pourrait améliorer la fonction cognitive et non I'aggraver, mais les résultats
sont beaucoup trop limités pour qu’une allégation ne soit faite a propos de l'impact du soja sur la
cognition.

Développement pendant I'’enfance

Les femmes asiatiques consomment des aliments a base de soja depuis plusieurs siécles sans effets
nuisibles apparents pour leurs enfants. Chez les femmes enceintes qui consomment du soja, les
isoflavones sont transférés au foetus. Toutefois, les niveaux de I'hormone estrogéne sont trés élevés
comparativement aux petites quantités d'isoflavones dans l'utérus ou le liquide amniotique. Par
conséquent, il n'est pas probable que les isoflavones aient quelque effet d’estrogéne que ce soit sur le
foetus en croissance.

Tres peu de recherche sur le soja a été faite aupres des enfants ou des jeunes, quoique plusieurs études
aient permis de montrer que l'ajout d’aliments a base de soja au régime alimentaire permet une
croissance et un développement normaux. Deux études, une sur les gar¢ons adolescents® et une autre
sur les enfants de 5 a 12 ans, a permis de déterminer que les isoflavones n’exercent pas d'effets
semblables & I'estrogéne et ne produisent pas d’anormalités.”® Aussi, selon American Academy of
Pediatrics, les formules au soja pour bébés ménent a une croissance et un développement normaux. Par
conséquent, ils maintiennent comme position une préoccupation négligeable (I'évaluation la plus sdre
possible) a propos de I'innocuité des formules au soja pour bébés. Finalement, la consommation du soja
tot dans la vie pourrait avoir pour avantage de protéger contre le cancer du sein. Des études
épidémiologiques montrent que la consommation d’environ une portion de soja par jour pendant I'enfance
et/ou I'adolescence réduit le risque de cancer du sein plus tard dans la vie jusqu’a 50 %.% %’

Allergies

L'allergie au soja est assez rare. Selon une étude américaine, environ un adulte sur 2,500 a été
diagnostiqué d’'une allergie a la protéine de soja. Aux fins de comparaison, I'allergie a la protéine du lait
de vache est environ 40 fois plus élevée.?® Environ 70 % des enfants ayant une allergie au soja se
débarrassent de leur intolérance vers I'age de 10 ans.?® Et, parmi les bébés nourris a la formule qui sont
allergiques au lait de vache, la recherche suggére qu’en choisissant une formule commerciale a base de
soja pour bébés, on peut souvent redresser la situation.*

Absorption des minéraux

Les haricots de soja sont élevés en composants qui peuvent empécher I'absorption des minéraux tels
que calcium, fer et zinc. Toutefois, une récente recherche montre que le type de fer trouvé dans les
haricots de soja est absorbé a un taux plus élevé que ce que l'on croyait. En fait, deux études menées
auprés des femmes ont permis de trouver que l'absorption du fer présent dans le soja était
excellente.****, Aussi, dans une étude venant tout juste d'étre publiée, en remplacant les produits
animaux dans le régime par deux ou trois portions d'aliments a base de soja par jour pendant 10
semaines, I'état du fer n’a pas été affecté.®

L'absorption du calcium des aliments a base de soja était aussi trés bonne. En fait, I'absorption du
calcium des haricots de soja est bien meilleure que celle des autres légumineuses,* et I'absorption du
calcium d'une variété de produits de soja enrichis de calcium est excellente, car elle est semblable a
I'absorption du calcium dans le lait de vache. Ceci inclut par exemple différents types de laits de soja
enrichis de calcium*®** et de tofu enrichi de calcium.*’



Aliments a base de soja fermenté versus non fermenté

Les aliments a base de soja fermenté étaient les premiéres formes de soja a étre consommeées, mais les
données historiques indiquent que le soja non fermenté est consommé depuis au moins 1 000 ans. Les
aliments a base de soja fermenté couramment consommés sont le natto, le miso et le tempeh; les
aliments de soja non fermenté sont I'edamame (haricots de soja verts), le tofu, le lait de soja et la
protéine de soja isolée. Au Japon, le tofu, le miso, le natto et le tofu frit comptent pour environ 90 % de
I'apport total de protéine de soja et d'isoflavones,*®*° alors qu'a Shanghai, le lait de soja, le tofu et les
produits de soja préparés autres que le tofu comptent pour environ 80 % de I'apport total de protéine de
soja.* La majeure partie du soja consommé dans les villes chinoises telles que Shanghai est sous forme
non fermentée, alors qu'au Japon, environ la moitié provient des aliments fermentés. Méme en
Indonésie, le lieu de naissance du soja fermenté appelé tempeh, le tofu non fermenté compte pour
environ 40 % de I'apport de soja.

Les aliments a base de soja fermenté et non fermenté ont des teneurs semblables en protéines et
isoflavones. La fermentation ne réduit pas la quantité d'inhibiteurs de la protéase dans les haricots de
soja, les composants qui peuvent empécher la digestion des protéines. Toutefois, la digestibilité des
protéines des aliments a base de soja non fermenté est excellente, surpassant typiquement 90 %. Des
études épidémiologiques menées en Asie montrent généralement que I'apport des aliments a base de
soja fermenté et non fermenté est associé a des bienfaits, bien que quelques études aient permis de
trouver que les aliments a base de soja non fermenté sont supérieurs. Dans I'ensemble, toutefois, les
preuves indiquent que les deux formes de soja peuvent apporter d'importantes contributions a un régime
santé.

Apports slrs

Il y a une variation considérable des apports d'aliments a base de soja dans les pays d'Asie. Au Japon et
dans certaines régions urbaines de la Chine, la consommation moyenne est d’environ 1,5 & deux portions
par jour, mais les personnes plus agées ayant un régime plus traditionnel en consomment jusqu’a trois
portions par jour. Les aliments a base de soja fermenté et non fermenté sont populaires dans toute I'Asie.
En se fondant sur la compréhension de la santé des Asiatiques et la consommation d’'aliments a base de
soja traditionnels, ainsi que sur les études cliniques menées en Asie et en Occident, ceux qui
consomment des aliments a base de soja peuvent manger en toute aise jusqu’'a trois ou quatre portions
de ces aliments par jour. Cette quantité procure environ 25 grammes de protéines et environ 100
milligrammes d'isoflavones. Il n'est pas dangereux de surpasser cette quantité, mais manger plus de
guatre portions de soja par jour va a I'encontre des principes de la variété et de la modération, car aucun
aliment ne devrait jouer un trop grand réle dans le régime, peu importe qu'il soit ou non santé.
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