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•  Les maladies cardiaques constituent la première cause 
de décès à l’échelle mondiale.

•  Le risque de maladies cardiovasculaires peut être 
modifié grâce à un régime sain qui comprend des 
aliments à teneur élevée en fibres, comme l’orge.

•  Une consommation régulière d’orge réduit le taux de 
sérum total et de cholestérol LDL.

•  Santé Canada et l’Agence fédérale américaine des 
produits alimentaires et médicamenteux (FDA) ont 
autorisé l’utilisation de la diminution du cholestérol 
sanguin et d’allégations relatives à la santé 
cardiovasculaire concernant l’orge.

•  L’orge est un aliment à indice glycémique faible  
qui peut offrir des propriétés cardioprotectrices.

Les maladies cardiovasculaires (MCV) ont été la première 
cause de décès à l’échelle planétaire au cours de la 
dernière décennie1. Environ neuf Canadiens sur dix 
présentent au moins un facteur de risque de MCV, avec 
plus de 40 % d’individus âgés entre 20 et 79 ans ayant 
des niveaux de cholestérol total élevés2. Aux États-Unis, 
les MCV comptent pour environ un décès sur trois, avec 
plus de 2 150 Américains qui en meurent chaque jour3. 

Maladie cardiovasculaire :  
Faits et tableaux
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•  La fibre d’orge contribue à réduire/
diminuer le cholestérol.

•  Un taux de cholestérol élevé 
constitue un facteur de risque pour 
les maladies cardiaques.

•  La fibre d’orge aide à réduire/
diminuer le cholestérol, lequel est un 
facteur de risque pour les maladies 
cardiaques.

L’orge, des allégations pour la santé cardiaque
 
En 2006, l’Agence fédérale américaine des produits alimentaires et médicamenteux a indiqué que les aliments contenant de 
l’orge offrant au moins 0,75 gramme de fibres solubles par portion sont autorisés pour alléguer qu’il peuvent aider à réduire le 
risque de maladie cardiaque coronarienne4. 

Santé Canada a suivi en 2012 en autorisant l’allégation que les aliments contenant de l’orge constituent une source de fibres 
contribuant à diminuer le cholestérol5. Voici un exemple de l’allégation autorisée: 125 ml d’orge perlé cuit fournit 60 % de la portion 
quotidienne de fibres affichée pour contribuer à diminuer le cholestérol5. La portion quotidienne mentionnée dans l’allégation est 
de trois grammes de β-glucanes de l’orge,5 et l’aliment doit contenir au moins un gramme de β-glucanes par portion. L’allégation 
comprends également l’orge décortiqué, l’orge perlé, les flocons d’orge, les semoules, la farine, le son ainsi que les fractions de 
mouture enrichies de β-glucanes, mais n’inclut pas le β-glucane extrait de l’orge5. Santé Canada autorise les énoncés suivants en 
plus de l’énoncé principal5:

L’analyse documentaire sur laquelle l’allégation de santé canadienne est basée démontre que la consommation de β-glucanes de 
l’orge était systématiquement associée à des réductions statistiquement importantes au niveau du cholestérol total et LDL dans 
78 % des essais5. 



L’orge et les maladies cardiovasculaires           3

Propriétés cardioprotectrices de l’orge

L’Institut de médecine a établi l’apport adéquat de fibres à 14 grammes par 1 000 
kilocalories (kcal), ou environ 25 grammes par jour pour les femmes et 38 grammes 
par jour pour les hommes6. Il est estimé que 90 % de la population américaine ne 
consomme pas suffisamment de fibres alimentaires,7 et au Canada, l’apport moyen 
est de seulement la moitié de la quantité recommandée8. Les céréales sont fortement 
associées à la réduction du risque d’infarction myocardiale et d’attaque cérébrale, en 
plus de l’incidence et du taux de décès suite à une MCV7. 

L’augmentation de la consommation de fibres solubles possède des effets cliniques 
importants en réduisant le cholestérol LDL d’environ cinq à dix pour cent9. Les fibres 
solubles réduisent la lipidémie postprandiale, diminuent l’oxydation des lipides, inhibent 
les enzymes lipogéniques et sont inversement associées aux concentrations de 
protéines réactives à la vitamine C, une marque d’inflammation et un facteur de risque 
de MCV10. 

L’orge est un aliment multigrain faible en gras et à teneur élevée en fibres avec 
des directives nutritionnelles pour la prévention de MCV établies par les principaux 
organismes qui promeuvent la santé.

Parmi les céréales, l’orge offre le niveau le plus élevé de β-glucanes bon pour la santé 
du cœur de trois à onze pour cent sur une base de poids sec14. Les β-glucanes 
augmentent la sécrétion d’acide biliaire en les emprisonnant dans le contenu 
gastrointestinal visqueux ou en les reliant directement aux acides biliaires menant à la 
sécrétion fécale15. Puisque le cholestérol est un substrat pour la synthèse de l’acide 
biliaire, l’augmentation de la sécrétion entraîne une réduction de la circulation des 
niveaux de cholestérol15. Les fibres solubles peuvent également diminuer les niveaux 
de cholestérol dû à la fermentation dans le gros intestin. La fermentation diminue le 
pH et augmente les microbes, entraînant une production rehaussée des acides gras 
à chaîne courte qui inhibent le cholestérol7.

L’orge possède l’indice glycémique (IG) le plus bas des céréales alimentaires16. 
L’hyperglycémie est associée à l’initiation d’évènement proinflammatoire et de 
stress oxydatif, ce qui peut affecter de manière indésirable la structure et la fonction 
vasculaire en endommageant l’endothélium, la couche unique de cellules qui 
tapissent les vaisseaux sanguins et jouent un rôle homéostatique essentiel dans 

•  La Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada endosse le document Bien 
manger avec le guide alimentaire canadien, lequel recommande la consommation d’au 
moins la moitié des fibres sous forme de multigrains, de manger une variété de fibres 
alimentaires et de choisir des produits céréaliers faibles en gras, en sucre ou en sel11. 

•  L’American Heart Association recommande la consommation d’un régime riche en 
grains entiers, avec moins de la moitié de l’apport en produits céréaliers sous forme de 
multigrains12. 

•  L’Academy of Nutrition and Dietetics, dans son énoncé de position sur les 
répercussions des fibres alimentaires sur la santé, ont conclu relativement aux MCV, 
que l’apport de fibres alimentaires provenant des aliments à grains entiers peut 
diminuer la pression artérielle, améliorer les niveaux de lipides sémiques et réduire les 
indicateurs d’inflammation13.
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le système vasculaire17. Une étude systématique a conclu qu’un régime avec un faible apport glycémique peut contribuer à 
améliorer les profils lipidiques18. Une métaanalyse de 14 études prospectives a conclu qu’un régime avec un apport glycémique 
élevé avec un risque accru de MCV de 23 %, tandis qu’un IG élevé augmente le risque de 13 %19. 

L’IG faible de l’orge constitue un attribut qui, en plus de sa teneur en β-glucanes, peut contribuer à favoriser la santé 
cardiovasculaire. 
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