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Effets lipidiques d’un complément alimentaire sous forme de gélule contenant 
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Des études animales ont rapporté que les stérols/stanols végétaux avaient des effets 
antioxydants contre la peroxydation lipidique des LDL [1]. Dans un régime occidental 
typique, environ 150 à 400 mg de stérols/stanols végétaux est consommé 
quotidiennement dans les aliments, et ce niveau d’apport n’affecte pas sensiblement 
le taux de cholestérol sanguin [2, 3]. Toutefois, à des apports plus élevés, la 
consommation de stérols ou stanols végétaux diminue les concentrations en 
cholestérol total, cholestérol non-HDL, et cholestérol LDL [4, 5]. Des méta-analyses 
de données d’essais réalisés sur les stérols et stanols végétaux ont suggéré que le 
cholestérol LDL était diminué d’environ 4 à 5% à chaque gramme de stérol ou stanol 
consommé dans un intervalle de 1 à 3 g/j [4, 6]. 
 
 
Cette étude a été réalisée pour évaluer l’efficacité de la consommation de gélules 
contenant des stérols/stanols végétaux chez des sujets souffrant 
d’hypercholestérolémie primaire. 

28 sujets de moyenne d’âge 58,4  1,4 ans, ayant un taux de LDL à jeun compris 

entre 130 et 220 mg/dL, et un indice de masse corporelle de 27,9  0,8 kg/m², ont 
participé à cette étude randomisée, en double-aveugle, placebo-contrôle et croisée. 
 
 
Après avoir suivi le programme NCEP (National Cholesterol Education Program 
Therapeutic Lifestyle Changes), les sujets ont consommé des gélules de placebo ou 
de stérols/stanols (1,8 g/j de stérols/stanols végétaux estérifiés) durant 6 semaines, 
puis l’autre traitement durant 6 semaines suivantes. Des prélèvements sanguins ont 
été réalisés au début et à la fin de chaque période de traitement. 
Les résultats de cette étude rapportent une différence significative concernant le 
cholestérol LDL (-9,2%), le cholestérol non HDL (-9,0%), le cholestérol total (-7,4%), 
le rapport cholestérol total/HDL (-5,4%) et les triacylglycérols (-9,1%) après 
consommation des stérols/stanols comparativement au groupe contrôle. Aucune 
réponse significative n’a été observée entre les 2 groupes concernant le cholestérol 
HDL. 
 
 
En conclusion, la consommation journalière de gélules contenant 1,8 g/j de 
stérols/stanols estérifiés en plus de l’alimentation préconisée dans le programme 
NCEP conduit à des changements favorables des taux de lipoprotéines athérogènes 
du cholestérol chez des sujets ayant une hypercholestérolémie primaire. 
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