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Préambule

Ce livre est une enquête journalistique qui fait suite à un documentaire sur le soja que j’ai réalisé pour France 5 en 20181. Les Éditions du Rocher m’ont contactée après la diffusion de celui-ci pour écrire un livre sur la question, un tel ouvrage n’existant pas dans la littérature française. J’ai accepté car il me semblait important que les informations découvertes au fil mon enquête soient disponibles pour ceux qui s’interrogent sur cette plante et sur leur alimentation. Partant des éléments recueillis et filmés dans le cadre du documentaire, j’ai profité de ce travail pour poursuivre l’investigation. En toile de fond, cette question : le soja est-il vraiment bon pour notre santé et notre planète ?



1. Soja : la grande invasion, Le Doc du Dimanche, France 5, KM, 2018.




Introduction générale

« Si vous buvez un litre de jus de soja1 en deux heures, vous allez déclencher vos règles dans la nuit ». La chercheuse qui affirme cela s’appelle Catherine Bennetau-Pelissero. Elle a réalisé plus de quatre-vingts études sur les effets du soja sur notre santé. Je lui demande de répéter, tant son affirmation me semble étrange. « Si vous buvez un litre de jus de soja en deux heures, vous allez déclencher vos règles dans la nuit », soutient- elle. Boire une grande quantité de soja en un délai court déclen- cherait les menstruations ?

Nous sommes au printemps 2017. Je commence mon enquête. Je planche sur les innombrables rapports et études scientifiques publiés sur cette plante. À l’époque, je n’en mange qu’occasionnellement, sous forme de sauce soja, de dessert à la vanille ou de steak végétarien. Je ne connais pas grand-chose de cette légumineuse. Très vite, je découvre que le soja contient effectivement des molécules qui ressemblent aux hormones féminines et qui pourraient avoir un impact sur notre système hormonal.

Je repense à l’affirmation choc de la chercheuse. Je la rappelle. Elle m’assure qu’il n’y a pas de danger à essayer une fois. Je décide de tenter l’expérience. J’applique donc ses indications à la lettre et j’achète un litre de jus de soja à la vanille. La scientifique me conseille de consommer du jus de soja par commodité, mais elle précise que l’impact serait le même si j’ingérais un repas composé d’un steak de soja, d’un dessert au soja et d’un verre de jus de soja. Pour obtenir l’effet escompté, elle recommande de boire l’intégralité du litre en deux heures, une semaine avant l’arrivée de ses menstruations. C’est chose faite.

La nuit arrive. Rien ne se passe. Le lendemain matin, rien non plus. Le jour suivant, toujours rien. Quand soudain, trois jours après la prise du soja – soit quatre jours avant l’arrivée normale de mes règles – les Anglais débarquent… Et avec eux, des douleurs menstruelles inhabituelles. Je suis pourtant parfai- tement réglée d’habitude, et je n’ai pas de douleurs notables. Que s’est-il passé ? Le soja est-il responsable ? Pour la chercheuse, oui. Et d’après elle, cela peut même être dangereux pour notre santé.

« Éviter le cancer grâce au soja, ça vaut le coup d’essayer ! »

Parmi les facteurs de risques de décès prématurés en Europe, beaucoup d’entre eux sont liés à ce que nous mangeons et nous buvons (trop de sucre par exemple, ou de sel, ou encore d’alcool). À l’inverse, on nous répète à l’envi qu’il faut manger des fruits et des légumes. Qu’une alimentation végétale est bonne pour notre santé. Et que les protéines végétales de soja contiennent de nombreux bienfaits. Étonnée du résultat de l’expérience ci-dessus, je vais enquêter sur cette plante un an et demi durant.

Pendant mes recherches, un livre notamment m’interpelle, il est intitulé Les Miracles du soja2. Il a été écrit par Michel Roussel, médecin phytothérapeute aujourd’hui à la retraite. Lui croit dur comme fer aux bénéfices du soja pour notre santé. La phrase « éviter le cancer grâce au soja, ça vaut le coup d’essayer » est extraite de son ouvrage. Quand je le contacte, il me raconte que pendant sa carrière, il a souvent conseillé à ses patients d’en consommer. Le sous-titre laisse d’ailleurs peu de place au doute : « Manger un peu de soja tous les jours éloigne les maladies pour toujours ». Dans cet ouvrage publié en 2005, on peut ainsi lire que manger du soja pourrait « prévenir cancer et maladies cardiovasculaires », « diminuer les troubles de la ménopause », ou encore « faire baisser le taux de cholestérol de 20 % ». Le soja serait même « indispensable à une bonne mémoire ». Sur les emballages des produits vendus dans nos supermarchés, les messages publicitaires font également la part belle à tous les avantages que comporterait le soja pour notre santé : « Les bienfaits des protéines végétales pour tous », « Riche en protéines » ou encore « Moins de matières grasses ». Dans une publicité, le numéro un du secteur affirme même : « Si c’est du soja, vous avez le droit » ! D’en consommer sans modération ? C’est le troisième fabricant français de produits au soja bio qui m’a suggéré la lecture des Miracles du soja lorsque j’ai visité son usine en juillet 2017. C’est lui, l’industriel, qui a écrit la préface du livre du médecin.

Entre ceux qui présentent le soja comme une plante miracu- leuse pour notre santé – et qui bien souvent en font le commerce – et les autres qui alertent sur ses effets néfastes, qui croire ?

Mon enquête m’a fait entrer dans un univers binaire, où pro et anti s’accordent sur un point au moins : le soja n’est pas une plante anodine.

Elle m’a également menée à m’interroger sur le très contro- versé glyphosate, le principe actif du Roundup, cet herbicide conçu par Monsanto, la multinationale américaine spécialiste des pesticides et des semences3. Car en 2019, la plus grosse partie de la production mondiale de soja est génétiquement modifiée. Un soja OGM, inventé également par Monsanto, pour résister à cet herbicide au glyphosate. Les herbicides à base de glyphosate sont aujourd’hui les plus vendus au monde et les plus utilisés sur le soja. Or, en 2015, le glyphosate a été classé « cancérogène probable » par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC). Ce soja, sur lequel sont pulvé- risés des herbicides comme le glyphosate et d’autres pesticides parfois interdits dans l’Union européenne, est importé en masse en Europe et en France pour nourrir nos animaux. Est-il dangereux pour notre bétail ? Et pour nous, qui mangeons des produits issus de ces animaux? J’ai remonté la chaîne de production, du lait vendu dans nos supermarchés français, à la vache élevée en Bretagne, au soja produit en Amérique latine. J’ai parcouru la France, le Danemark, l’Argentine et le Brésil pour chercher des réponses. Mon enquête a révélé la présence de résidus de glyphosate dans les seize laits commercialisés en France que j’ai fait analyser.

Au niveau mondial, la production de soja a augmenté de 70 % en moins de 30 ans pour atteindre plus de 340 millions de tonnes de graines produites en 2019. Pour apporter un éclairage sur cette plante que l’on consomme de plus en plus mais que l’on connaît finalement peu, j’ai confronté les avis des scientifiques, des médecins, des associations, des producteurs et des autorités sanitaires de plusieurs pays. Je les ai synthétisés dans les pages qui suivent. J’ai attaché une importance particu- lière à actualiser chaque partie jusqu’à la remise du manuscrit final à mon éditeur le 2 janvier 2020.



1. Le jus de soja est une boisson à base de soja, appelée aussi improprement lait de soja.

2. M. Roussel, Les Miracles du soja. Manger un peu de soja tous les jours éloigne les maladies pour toujours. Éditions Alpen. Coll. C’est naturel c’est ma santé. 2005.

3. Le groupe pharmaceutique allemand Bayer qui a racheté Monsanto pour 56 milliards d’euros en 2018 fait aujourd’hui face à plus de 40 000 requêtes déposées contre cet herbicide à base de glyphosate aux États-Unis.




Partie 1

LE SOJA, PLANTE MIRACULEUSE
OU PERTURBATEUR
ENDOCRINIEN NÉFASTE ?



Le soja, c’est quoi ?

Du haut de son mètre cinquante, la plante de soja ressemble sous plusieurs aspects à celle du haricot. Elle fait d’ailleurs partie de la même famille que ce dernier, celle des légumineuses, dont le fruit est une gousse. Au printemps, quand ses feuilles vertes se déploient, les fleurs de soja en forme de papillon de couleur blanche et mauve éclosent à l’aisselle des tiges. À peine perceptibles, elles se transforment rapidement en gousses vertes allongées et velues. Ce sont ces dernières qui renferment les fameuses graines de soja utilisées pour produire le jus de soja4, le tofu5, les steaks végétaux6 et les autres produits au soja qui se multiplient dans nos supermarchés.

Les agriculteurs français ne cultivent cette plante que depuis les années 80. Et le Sud-Ouest de la France, qui dispose du climat qui lui est le plus favorable, concentre pour l’instant l’essentiel des cultures. Pour comprendre ce nouvel engouement pour le soja, je suis allée à la rencontre de cultivateurs. À l’ouest de Toulouse, un père et son fils s’apprêtent à moissonner. À mesure qu’ils s’avancent dans le champ, les plants de soja craquent sous leurs pieds. Le jeune agriculteur attrape une gousse brunâtre. Sèche, elle s’ouvre facilement pour laisser apparaître trois graines de soja de couleur jaune. « Je les goûte pour voir si les graines craquent et si elles sont bien sèches avant de les moissonner, explique l’agriculteur qui avale la graine crue. Ça a un goût un peu amer mais ce n’est pas mauvais ! ». En 2017, le duo a récolté 45 tonnes de graines de soja. Ils s’y sont mis parce que la demande est de plus en plus forte, et parce que d’après eux, cultiver cette plante leur rapporte quasiment autant d’argent que le maïs, notamment parce que le soja fixe l’azote de l’air au niveau de ses racines, ce qui permet de réduire l’utilisation d’engrais azotés coûteux.

En France, la culture de soja est marginale en comparaison au blé tendre utilisé pour la fabrication du pain qui représente 5 millions d’hectares de notre territoire7, mais elle a quadruplé ces dernières années. Les surfaces françaises dédiées au soja sont ainsi passées de 43 000 hectares en 2013 à 154 000 hectares en 20188. Cette année-là, c’est 400 000 tonnes de graines jaunes qui ont été produites dans l’Hexagone.

Principales régions de production du soja en France
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CECI N’EST PAS DU SOJA


Le soja est souvent assimilé aux pousses fraîches dites « de soja » de couleur blanches et jaunes, servies notamment dans les restaurants asiatiques. Mais ceci n’est pas du soja. L’essentiel du soja que nous consommons et produisons en France est le soja jaune qui appartient à la famille des légumineuses. Celles que l’on nomme à tort « pousses de soja » sont des graines de haricots mungo germées qui appartiennent à la famille des fabacées. Alors que ces graines de haricots mungo germées peuvent se consommer crues, la graine de soja jaune doit être cuite avant d’être ingérée. Les dénominations laissant entendre qu’il s’agit de soja auraient été inventées par des commerçants chinois venus en Europe qui ont déclaré ce haricot mungo comme étant du soja destiné à l’alimentation du bétail pour payer des droits de douane moindres9. Ils l’auraient depuis nommé ainsi. En 2016, en France, la Direction générale de la consommation, de la concurrence et de la répression des fraudes (DGCCRF) a statué : les haricots mungo devront désormais être commercialisés sans aucune référence au soja. Ils ne peuvent donc plus être appelés et vendus sous l’appel- lation « pousses de soja ».



Le soja est-il bon pour notre santé ?

Le soja est un aliment bon pour notre santé pour plusieurs raisons. Tout d’abord, cette légumineuse contient peu de graisses saturées10, et pas de cholestérol. Le cholestérol et les lipides (graisses) sont essentiels au bon fonctionnement de notre organisme mais, consommés en excès, ils peuvent être nuisibles et augmenter les risques de maladies, notamment cardio-vascu- laires. C’est aussi un végétal qui apporte des fibres. Bonnes pour le transit intestinal, il est important d’en intégrer dans notre régime alimentaire occidental car celui-ci en est souvent dépourvu. Mais l’atout principal de cette légumineuse est de loin sa teneur en protéines. De tous les végétaux, le soja est celui qui en contient le plus. Les protéines sont des macromolécules essentielles à notre organisme, elles participent notamment au renouvellement des ongles, des cheveux, des poils et des tissus musculaires. Elles jouent aussi un rôle dans la fabri- cation des anticorps, dans le transport de l’oxygène et dans le processus de digestion. Les autorités sanitaires recommandent de consommer au minimum 50 grammes de protéines par jour pour une femme de 60 kilos. Un peu plus de 66 grammes pour un homme de 80 kilos11.

Pour nous, Occidentaux, les protéines sont traditionnel- lement apportées par les produits issus des animaux, comme les produits laitiers, les œufs et surtout la viande. Mais nous en consommons de moins en moins. D’après une étude du Crédoc (le Centre de recherche pour l’étude et l’observation des conditions de vie), en France, la consommation de viande a baissé de 12 % en 10 ans12. De nombreux scandales alimen- taires, comme la crise de la vache folle à la fin des années 9013 ou la fraude de la viande de cheval en 201314, ont incriminé les protéines animales et certainement contribué à cette baisse de notre consommation. Tout comme le classement de la viande comme cancérogène probable par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) en 201515. Notre préoccu- pation croissante pour le bien-être animal et pour la planète a également fait évoluer nos habitudes alimentaires. Et nous sommes aujourd’hui de plus en plus nombreux à nous tourner vers les protéines végétales, et notamment le soja.

La protéine idéale pour remplacer la viande

Dans le Sud-Ouest, à Marmande, à une centaine de kilomètres au sud de Bordeaux, une société de négoce trône au milieu des vignes et des champs de soja. Elle a pour mission de collecter les graines auprès des producteurs régionaux pour les vendre ensuite aux industriels de l’agroalimentaire comme Sojasun, Soy ou Sojami. Ici, la teneur en protéines est la première chose que l’on mesure. Nous sommes au mois d’octobre, c’est presque la fin de la récolte française. Les derniers camions remplis de soja arrivent à l’entrepôt. Lors du déchargement, les salariés de l’entreprise recueillent dans des contenants de la taille d’un verre d’eau des graines qu’ils déversent ensuite dans une petite machine ressemblant à une balance alimentaire. Au bout d’une minute à peine, un ticket en ressort sur lequel est indiqué le taux de protéines : 45 % pour celles-ci. « L’idéal, explique l’adjoint de direction de la société de négoce, c’est d’être au-dessus de 40 %. Ça, c’est vraiment élevé, c’est vraiment bien. On pourra ainsi vendre ces graines plus chères à l’industriel puisqu’il rémunère ce taux de protéines élevé. C’est ce qu’il recherche ». Quand elle est récoltée, la graine de soja contient en moyenne 35 grammes de protéines pour 100 grammes de produit. En comparaison, la viande rouge contient environ 25 grammes de protéines16.

La graine de soja non transformée contient 35% de protéines en moyenne
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J’ai demandé une visite d’usine aux principaux industriels du secteur. Un seul a accepté : Joël Pichon, l’industriel qui a signé la préface de l’ouvrage Les Miracles du soja. S’il y a bien une chose qui est miraculeuse dans son usine, c’est l’aspect des steaks végétaux à base de soja, qui ressemblent comme deux gouttes d’eau à de la viande. C’est dans le Sud-Est cette fois-ci, dans les Alpes de Haute Provence, à Revest-du-Bion, que le PDG a entreposé ses cuisines industrielles. Et bien que le traditionnel tofu ait longtemps été le produit de base dans la fabrication de ses produits alimentaires, les steaks ne sont pas fabriqués à partir de celui-ci, mais grâce à des protéines de soja dites « texturées ». Une sorte de flocon de soja dont la texture donne aux steaks végétaux un aspect similaire à la viande. « La protéine de soja texturée, c’est du soja dont on a sorti l’huile. Une fois qu’on va l’humidifier, ça va donner une matière proche de la fibre de la viande », explique Joël Pichon. Et pour parfaire le tableau, il suffit de bien assaisonner ces protéines et surtout de les colorer. Ici, à l’aide de betteraves. « La betterave nous permet d’avoir cette couleur (rose ndlr). Ce n’est pas de la viande, mais ça permet d’amener progressivement certains consommateurs vers des aliments à base végétale qui sont riches en protéines et qui ressemblent à ce qu’ils ont l’habitude de manger, c’est-à-dire des produits carnés ».

La multiplication des produits à base de soja

Aujourd’hui, le soja remplace la viande, mais pas uniquement. Il suffit de se balader dans un supermarché pour mesurer l’ampleur du phénomène. Rayon viande : le soja est bien là, sous forme de boulettes végétales ou de steaks de protéines végétales. Rayon produits laitiers : il est également présent, sous forme de tofu. De par son aspect comparable au lait de vache, il est aussi présent comme une alternative à celui-ci, notamment pour les consommateurs intolérants au lactose, sous forme de tonyu ou boisson au soja, appelés improprement « laits » de soja17. Il occupe également une large place au rayon desserts, sous forme de yaourts, à la vanille, au chocolat, à la mangue, au citron, au caramel, etc. Le soja est même présent sous forme de crackers ou de graines toastées pour l’apéritif. On peut aussi le consommer plus traditionnel- lement sous forme de tempeh ou de miso, des préparations à base de soja fermenté. D’après l’association regroupant les principaux fabricants de produits à base de soja en France, six Français sur dix déclaraient avoir consommé des produits au soja en 201718. Ses adeptes ont ainsi augmenté de 49 % en trois ans.

LES INDUSTRIELS DE LA VIANDE ET DU LAIT SE METTENT AU VERT


D’après une étude de l’analyste sectoriel Xerfi parue en 2019, les ventes de produits à base de protéines végétales ont généré un chiffre d’affaires en hausse de 24 % dans les grandes et les moyennes surfaces françaises19. Le numéro un mondial des produits laitiers a suivi la tendance. En 2016, Danone a racheté Whitewave Foods, le leader américain des alternatives végétales au lait de vache, qui fabrique notamment le jus de soja Silk, une marque très populaire aux États-Unis. Dans nos supermarchés, les produits au soja appartenant à Danone sont commercialisés sous la marque Alpro. « Fini le temps où les protéines végétales étaient l’apanage des seules marques spécialisées », conclut le Groupe d’étude et de promotion des protéines végétales (GEPV), une association française de producteurs et distributeurs de protéines végétales20. Aujourd’hui les produits au soja ne se trouvent plus uniquement sous la marque du leader français Sojasun ou des marques spécialisées comme Soy ou Sojami. L’industrie de la viande s’est également mise au vert. Des géants de la charcuterie, comme Herta ou Fleury Michon, déclinent désormais eux-aussi leurs références végétales au soja. On les retrouve dans les gammes « Le bon végétal » ou « Côté végétal ». En janvier 2019, le spécialiste de la volaille Le Gaulois proposait cinq références à base de soja. Et même le fabricant historique des conserves de cassoulet William Saurin propose une alternative végétale, au soja là encore.



STEAK, LAIT OU FROMAGE AU SOJA, ATTENTION À L’APPELLATION


Le 14 juin 2017, suite à un litige opposant un fabricant d’aliments végétariens allemand à une association berlinoise qui lutte contre la concurrence déloyale, la Cour de justice de l’Union européenne a tranché : les industriels ne peuvent pas utiliser les termes « lait », « yaourt » ou « fromage » pour leurs produits végétariens au soja. D’après elle, ces appellations sont réservées aux produits d’origine animale21. Début décembre 2019, en France, l’Assemblée nationale a adopté en première lecture la proposition de loi LaREM-MoDem en faveur de la « transparence sur les produits agricoles et alimentaires ». Elle bannit elle-aussi les termes « lait » et « fromage » pour leurs produits de substitution à base de végétaux, et elle interdit également les appellations « carnées ». La loi doit encore faire la navette avec le Sénat, mais il ne sera donc a priori bientôt plus possible pour les industriels de nommer leurs substituts végétariens « steak » ou « saucisse » végétales, sous peine d’une amende de 1500 euros.



Du soja à tous les repas

Pendant mes recherches, en 2017, j’ai rencontré une famille qui a choisi de devenir vegan. Depuis 6 ans, cette mère et son fils ont exclu de leur alimentation et de leur vie plus généra- lement tous les produits animaux. À table, pas de viande ni de poisson, pas d’oeufs et pas de lait. Pas non plus de cuir ou de laine dans leur garde-robe. « C’est avant tout pour la cause animale, explique le fils. On m’a montré des vidéos de l’asso- ciation L214 (L214 Éthique et animaux, une association de protection animale ndlr) et le traitement qu’on inflige aux bêtes était tellement dur à voir que j’ai arrêté d’en manger ». Le contenu de leur frigo pourrait pourtant prêter à confusion. Tranches de jambon, nuggets, bolognaise, tous les produits conçus traditionnellement à base de viande sont présents. Mais ici tous sont fabriqués à base de soja. Il en est de même pour le lait, les yaourts, la crème pour la cuisine ou encore la crème chantilly. Tout est exclusivement à base de soja. « Il y a des gens qui n’aiment pas beaucoup et qui disent “mais c’est dégueu- lasse le soja !” C’est parce qu’ils ne l’ont pas cuisiné », explique la mère. Si, historiquement, ils ont été les plus gros consom- mateurs de soja, les végétariens et vegans ne représentent plus aujourd’hui respectivement que 2 % (1,3 million de personnes) et 0,5 % (340 000 personnes) de la totalité des acheteurs de ces produits22. Aujourd’hui, la consommation de soja touche l’ensemble de la population.

Ceci est notamment visible à la quantité de plus en plus importante d’enseignes qui proposent des produits à base de soja en France. Quand le restaurant lyonnais Soline met à la carte un « bourguignon aux protéines de soja », les restau- rants parisiens Végét’halles, Végé’saveurs ou encore Vegebowl proposent eux aussi des plats réalisés traditionnellement à base de produits animaux désormais fabriqués essentiellement grâce à ces protéines de soja. À La boucherie végétarienne, une enseigne de restauration qui a vu le jour en 2014 à Paris, les fondateurs revendiquent avoir trouvé là le bon filon. Dans les cuisines de leur restaurant rapide : burgers et boulettes « effet boeuf », filets « façon filets de poulet », ou encore saucisses « façon saucisses de Francfort ». Tous ces produits sont fabriqués là encore à base de soja. « Avec mon associé, nous avons toujours été à l’affût des opportunités, raconte la patronne Isabelle Bensimon. Avant, nous travaillions dans la téléphonie mobile, puis nous avons eu envie d’évoluer vers un marché plus porteur et quand nous avons goûté pour la première fois de la viande végétarienne chez des amis, ce fut la révélation ! Tout le monde aime ! » Les amateurs de viande qui souhaitent néanmoins réduire leur consommation de protéines animales sont la cible principale de l’enseigne. Et pour cause : d’après une étude sur l’alimentation végétarienne et végan23, ces consommateurs sont beaucoup plus nombreux que les végétariens et les vegans, et représentent près de 23 millions de personnes en 2019, soit un tiers de la population française. Ils ont même fait leur entrée dans le dictionnaire Robert en 2017, sous le mot « flexitarien » : « qui limite sa consommation de viande, sans être exclusivement végétarien ». « Les flexitariens, ce sont des carnivores curieux qui ont envie de dépasser le fait de manger uniquement de la viande, qui veulent manger plus sainement. Ils savent qu’ils vont consommer de la viande trois ou quatre fois par semaine et les autres jours ils vont manger des produits comme les nôtres qui sont bons, qui ressemblent à de la viande mais n’en sont pas », constate Isabelle Bensimon. Comme Magali, cette jeune femme qui achète un sandwich « façon filet de poulet », au soja, parce que, dit-elle, c’est « meilleur » pour sa santé. « J’aime la viande ! Mais ce sandwich a l’air plus sain que celui de la boulangerie d’à côté. On a vraiment l’impression de se faire du bien en mangeant des produits végétaux ».

LE SOJA RÉDUIT-IL L’APPARITION DES MALADIES CARDIAQUES?


En octobre 1999 aux États-Unis (qui étaient alors les premiers producteurs mondiaux de soja), la Food and Drug Administration (FDA) a permis aux industriels qui commercialisent des aliments contenant au moins 6,25 grammes de protéines de soja par portion d’indiquer l’allégation santé suivante : « 25 grammes de protéines de soja par jour, faisant partie d’un régime pauvre en graisses saturées et en cholestérol, peuvent diminuer le risque de maladie cardiaque ». Les maladies cardiaques étant plus susceptibles de se déclarer en présence de cholestérol et de graisses saturées, les autorités sanitaires américaines ont conclu que la consommation de soja, pauvre en graisses saturées, peut diminuer leur apparition. En 2015, le Canada a lui aussi autorisé une allégation santé sur le lien, positif, entre la consommation de protéines de soja et la diminution du taux de cholestérol. Si le produit contient au moins 6 grammes de protéines de soja, les fabricants canadiens peuvent indiquer le message suivant : « Les protéines de soja aident à réduire le cholestérol, lequel est un facteur de risque des maladies cardiaques »24. D’après l’agence canadienne, l’effet serait visible à partir de portion de 25 grammes de protéines de soja.

Toutefois, les États-Unis sont récemment revenus sur leur affir- mation. « Pour la première fois, nous avons jugé nécessaire de proposer une règle de révocation d’allégation de santé, car de nombreuses études publiées depuis l’autorisation de l’allégation en 1999 ont présenté des résultats incohérents sur le lien entre la protéine de soja et la maladie cardiaque », a indiqué en 2017 Susan Mayne, la directrice du centre pour la sécurité alimentaire et la nutrition appliquée de la FDA. Saisie sur la question suite au premier avis des États-Unis, l’agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA, ex-ANSES) avait conclu dès 200125 que les preuves sont insuffisantes pour conclure au lien entre la consommation de protéines de soja et la baisse du taux de choles- térol. Le soja ne contient effectivement pas de cholestérol mais il ne participe pas pour autant à la baisse du taux de cholestérol présent dans l’organisme d’après l’agence française. Lors d’une nouvelle saisine en 2008, l’AFSSA rend un nouvel avis négatif26. L’agence européenne de sécurité des aliments, l’EFSA, s’est elle- aussi prononcée sur la question en 2010 en concluant qu’aucune relation de cause à effet n’a été établie entre la consommation de soja et la baisse du taux de cholestérol27.

Si le soja est effectivement dépourvu de cholestérol et de graisses saturées, le lien entre sa consommation et la baisse effective du taux de cholestérol ou du risque de maladies cardiaques n’est donc pas validé par l’ensemble des agences sanitaires.



Consommer du soja, est-ce vraiment plus sain ?

Si le soja est effectivement une alternative alimentaire intéressante, tous les produits ne se valent pas. Avec l’aide de la diététicienne nutritionniste Vanessa Gouyot et du médecin Laurent Chevallier28, j’ai passé les aliments au soja vendus dans nos supermarchés à la loupe, en les comparant notamment à leurs équivalents fabriqués à partir de protéines animales.

Les jus et les desserts à base de soja peuvent être utiles en cas d’intolérance au lactose, qui est le nom du sucre du lait. Ces produits sont également moins sucrés, mais seulement s’ils sont « nature ». Un dessert au soja aromatisé à la vanille par exemple, contient 13,4 g de sucre, soit l’équivalent de 3 morceaux de sucre. Un yaourt au lait de vache aromatisé en contient généralement entre 3 et 5. Les jus ou desserts au soja ne contiennent en revanche pas de calcium. Sauf s’ils en ont été enrichis29.

Un point important auquel il faut faire attention, c’est la quantité de protéines. Primordiale quand le soja cherche à remplacer la viande, elle varie considérablement d’un produit à l’autre. Pour se renseigner sur la teneur en protéines d’un aliment, il faut lire le tableau des valeurs nutritionnelles affiché sur l’étiquette. Les industriels ont pour obligation de mentionner cette information. Sinon, la base de données qui fait référence en France est la table de composition nutrition- nelle des aliments Ciqual. Elle est gérée par l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) et par l’Institut national de la recherche agronomique (INRA). Disponible gratuitement sur internet, elle donne une moyenne de la teneur en protéines pour chaque produit type. En février 2019, vingt aliments à base de soja y étaient répertoriés. J’ai reporté les teneurs moyennes en protéines des principaux produits à base de soja dans le tableau ci-dessous.

Teneur en protéines des aliments au soja
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La quantité de protéines varie en fonction du type de produit et de la façon dont les graines de soja ont été transformées, et les teneurs peuvent aussi être différentes entre chaque marque au sein d’une même famille de produits. Il faut alors savoir « trier le bon grain de l’ivraie », comme le recommande le magazine 60 Millions de consommateurs dans une enquête sur les steaks végétaux publiée en janvier 201730. Les journalistes y ont comparé dix produits, dont trois fabriqués à base de soja, et ils n’affichent pas tous une teneur en protéines conve- nable. Ainsi, le « steak végétal tomates oignons » de la marque Idée végétale a une teneur en protéines qualifiée de « limite » (13,2g pour 100g de produit). C’est effectivement une teneur plutôt basse comparée à celle d’un steak de boeuf, par exemple, qui contient en moyenne 25 grammes de protéines pour 100 grammes de produit. Et si l’apport en protéines du « steak soja à la provençale » Sojasun et du « croc tofou olives & feta » de Soy est considéré comme bon, le premier contient néanmoins trop de sel (1,1g)31. Une autre enquête publiée en mai 2018 par le magazine UFC Que Choisir passe également les galettes et steaks végétariens32 à la loupe. Parmi les neuf produits fabriqués à base de soja, l’un d’entre eux contient uniquement 11,7 grammes de protéines pour 90 grammes de produit, deux comprennent trop de sel et sept produits ne présentent pas assez de vitamines et minéraux.

Lorsque les produits à base de soja contiennent autant de protéines que la viande, il faut néanmoins savoir que les protéines végétales ne sont pas exactement les mêmes que les protéines animales. Les protéines que nous ingérons sous forme de viande, d’oeuf ou de soja, sont constituées d’acides aminés. Ce sont ces acides aminés qui sont utilisés par notre corps pour fabriquer d’autres protéines afin de fonctionner. Notre corps a ainsi besoin de vingt acides aminés différents : onze qu’il est capable de fabriquer lui-même, et neuf, dits essentiels ou semi-essentiels, qui doivent être apportés par l’alimentation : l’histidine, l’isoleucine, la leucine, la lysine, la méthionine, la phénylalanine, la thréonine, le tryptophane et la valine.

Ce sont les produits issus d’animaux qui contiennent le plus d’acides aminés dits essentiels ou semi-essentiels. La viande par exemple contient les neuf acides aminés cités ci-dessus, et dans des quantités suffisantes. Le soja contient également ces neuf acides aminés, mais certains en quantité moindre. Il est notamment carencé en méthionine, un acide aminé soufré indispensable. On peut le voir dans le tableau de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) ci-dessous sous l’appellation AAS pour « acides aminés soufrés ».

Acides aminés essentiels dans les aliments

[image: image]

La viande contient davantage d’acides aminés, notamment soufrés, que le soja

[image: image]

Cet acide aminé soufré est considéré comme limitant, c’est- à-dire qu’il peut réduire la synthèse de nouvelles protéines corporelles. Les nutritionnistes conseillent donc de compléter la nourriture à base de soja par des céréales qui sont riches en acides aminés soufrés comme par exemple le riz. Les produits au soja ne contiennent généralement pas non plus de vitamine B12. Or, l’apport de cette vitamine constitue l’un des points critiques des régimes végétariens car une carence en celle-ci peut entraîner des troubles neurologiques et hématologiques.

Pour la nutritionniste Vanessa Gouyot, le soja peut être un aliment intéressant de par sa composition, à condition de bien le choisir. Trois éléments sont à prendre en compte : les quantités de protéines, de matières grasses et de sel. « Un steak qui contient environ 15-20 grammes de protéines, 10 grammes de matières grasses et 1 gramme de sel au maximum, est ce que j’appelle un bon steak de soja », conclut-elle. Mais les spécia- listes mettent en garde : le steak de soja est souvent un produit ultra-transformé. La pomme de terre bouillie est un aliment peu ou pas transformé par exemple, l’écraser en ajoutant du beurre et du sel en fait un aliment transformé. Les chips de pomme de terre, auxquels on ajoute des arômes et divers additifs, sont des aliments ultra-transformés. Or, pour les produits transformés ou ultra-transformés, il est recommandé de faire attention à la liste des additifs. Car s’ils sont tous autorisés par l’Union européenne, certains sont plus nocifs que d’autres pour la santé. Les produits transformés ou ultra-transformés perdent également en valeur nutritive.

Les nutritionnistes recommandent d’intégrer ces steaks et produits au soja dans une alimentation variée. Ceci est d’autant plus important que cette plante contient d’autres molécules qui peuvent avoir un effet – positif, mais aussi délétère – sur notre santé : les phyto-estrogènes.

Le soja, principale source alimentaire de phyto-estrogènes

Les graines de soja contiennent naturellement des « phyto- estrogènes ». « Phyto » signifie plante. Les estrogènes sont des hormones sexuelles femelles. Ils sont fabriqués par les femmes et par les hommes, mais en quantité bien plus élevée chez ces premières. Les estrogènes déterminent notamment l’apparition des règles et la fertilité. Leur production cesse à la ménopause. La structure chimique des phyto-estrogènes présents dans le soja est proche de celle des estrogènes naturellement présents dans notre corps et ils peuvent mimer leur mécanisme d’action. Ils sont capables de se fixer aux mêmes récepteurs, qui se trouvent au niveau des seins, de l’utérus ou encore de la thyroïde. Les phyto-estrogènes sont ainsi capables de moduler les systèmes de régulation hormonaux, de la même manière que les hormones sexuelles femelles, les estrogènes.

Nous savons que les plantes peuvent avoir un effet actif similaire aux hormones féminines depuis que, dans les années 40, des troupeaux de brebis australiens et néo-zélandais furent soudainement atteints de troubles de la reproduction et de la lactation. Après avoir mené l’enquête et éliminé toutes les pistes possibles, il ne restait plus qu’à incriminer l’alimentation de ces animaux : le trèfle rouge et le trèfle souterrain. Deux variétés de trèfle qui contiennent les mêmes phyto-estrogènes que ceux présents dans le soja et qui se nomment : les isoflavones33. À l’époque, on a parlé de « maladie du trèfle ». Si d’autres plantes peuvent en contenir, le soja est, lui, reconnu comme étant notre principale source alimentaire d’isoflavones34.

Les isoflavones doivent être transformées par l’organisme en formes actives dites aglycones et cette transformation peut dépendre de la flore intestinale de chaque individu. Seules les isoflavones dites aglycones peuvent franchir la barrière de notre intestin. Les isoflavones peuvent exister sous forme d’aglycones, mais le plus souvent elles se présentent sous forme de glycosides. C’est un enzyme, présent tout au long de notre intestin, qui transforme les isoflavones glycosides en isoflavones aglycones.

Les phyto-estrogènes présents dans le soja sont en soi moins actifs que les estrogènes, mais ils peuvent malgré tout agir sur notre système hormonal et le perturber. D’autant qu’ils peuvent être présents à des quantités très importantes.

Les deux isoflavones principales contenues dans le soja se nomment génistéine et daidzéine. Selon la composition de notre flore intestinale, la daidzéine peut se transformer ou non en équol, une molécule plus active. Chez les personnes qui produisent de l’équol, les effets de la consommation de soja sont encore plus importants.

Les phyto-estrogènes peuvent-ils soigner ?

À la fin des années 90, les phyto-estrogènes arrivent sur le marché des compléments alimentaires. Ils sont proposés aux femmes ménopausées. À la ménopause, cette période de vie qui survient autour de 60 ans, les femmes ne produisent plus d’estrogènes, elles n’ont de fait plus leurs règles et peuvent souffrir de plusieurs maux et inconforts, comme la survenue de bouffées de chaleur. Les compléments alimentaires à base d’isoflavones de soja sont commercialisés comme une méthode pour contrer ces symptômes. En 2003, il existe plus d’une cinquantaine de produits différents contenant des isofla- vones sur le marché français35. À l’époque, ils sont d’autant plus populaires que les traitements hormonaux substitutifs (THS) utilisés jusque-là contre les effets de la ménopause sont accusés par plusieurs études américaines de provoquer cancers et autres maladies cardio-vasculaires36. Les compléments alimentaires à base d’isoflavones de soja, nommés Phytosoya, Sojyam, Isoflavone, Soya Femme ou encore Soja mag, repré- sentent une alternative d’origine végétale considérée comme plus saine. « Non aux bouffées de chaleur 24H/24 », « Aide à réduire les sueurs nocturnes », « Limite l’irritabilité », « Favorise le sommeil réparateur », peut-on lire sur les boîtes. Mais leur efficacité, bien que reconnue par certaines agences sanitaires, ne fait pas l’unanimité.

L’EFFICACITÉ DES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES À BASE D’ISOFLAVONES DE SOJA EN QUESTION


Comme les compléments alimentaires ne sont pas officiellement considérés comme des médicaments, peu d’entre eux sont évalués par une agence sanitaire avant leur mise sur le marché. Devant l’augmentation de la consommation des compléments à base d’isoflavones de soja, l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments, l’AFSSA, ex-ANSES37, et l’Agence française de sécurité sanitaire et des produits de santé (AFSSAPS) se sont penchées sur la question de leur efficacité dans un rapport sur les phyto-estro- gènes publié en 2005. À l’époque, les experts français concluent à un effet placebo, ce qui signifie que ces compléments n’ont pas d’efficacité réelle sur l’organisme, sinon un effet bénéfique lié au fait de croire qu’ils sont efficaces. Deux ans plus tard, l’agence sanitaire allemande, le BFR, pointe également le manque d’effi- cacité de ces compléments à base d’isoflavones38. Mais en 2009, un avis de l’agence sanitaire canadienne vient changer la donne. Pour les experts canadiens, ces compléments peuvent avoir un impact positif réel sur les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes, ainsi que sur la perte de densité minérale osseuse39. Pour en arriver à ces nouvelles conclusions, les experts canadiens mentionnent des études scientifiques récentes que n’ont pas pris en compte les agences sanitaires françaises et allemandes à l’époque, comme l’étude de Howes et coll. qui date de 200640 ou celle de Lethaby et coll. qui a été publiée en 200741. « Une revue détaillée de la littérature fournit une quantité probante d’études, dont un bon nombre ont fait l’objet de revues et de méta-analyses systématiques démontrant des améliorations statistiquement et biologiquement significatives des symptômes de la ménopause », m’explique le porte-parole du ministère de la santé canadien. Pour ces experts, si les compléments alimentaires ont pu un temps être considérés sans effet, c’est parce qu’ils ne contenaient pas assez d’isoflavones et surtout de génistéine, l’une des principales isoflavones contenue dans le soja : « Une baisse considérable et uniforme des bouffées de chaleur a été constatée dans les études fournissant 15 mg ou plus de génistéine par jour mais non dans les études en fournissant moins de 15 mg par jour. Par consé- quent, la réduction des bouffées de chaleur était liée à la dose de génistéine, non pas à la teneur totale en isoflavones des traite- ments ». Au Canada, les deux allégations santé suivantes sont depuis autorisées sur les emballages des compléments alimen- taires à base d’isoflavones : « Pourrait réduire les symptômes graves et fréquents liés à la ménopause (tels que les bouffées de chaleur et / ou les sueurs nocturnes) »42 et « Combiné à un apport suffisant de calcium et de vitamine D, aide à réduire / atténuer la perte de la densité minérale osseuse chez les femmes en post- ménopause »43. L’agence française, qui avait conclu à un effet placebo, n’a pas actualisé son rapport depuis. En 2012, l’EFSA, l’autorité européenne chargée de l’évaluation des risques dans le domaine alimentaire a publié un avis qui conclut qu’à cette date, aucune relation de cause à effet n’a été établie entre la consom- mation d’isoflavones de soja et le maintien de la densité minérale osseuse ou la réduction des symptômes vasomoteur (bouffées de chaleur ou sueurs nocturnes) associés à la ménopause44.



Des études menées sur les populations asiatiques, grandes consommatrices de produits au soja, qui sont moins sujettes à certaines maladies chroniques que les Occidentaux, ont également conduit des chercheurs à penser que ces phyto-estro- gènes pouvaient avoir un effet bénéfique sur certains cancers. Dans le rapport réalisé par l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA, ex-ANSES) sur les phyto-estro- gènes en 2005, les experts ont reconnu qu’ils peuvent prévenir notamment le cancer de la prostate ou du sein dans certains cas45. Mais dans une étude publiée en 2017 (et actualisée en 2018) sur les facteurs entraînant le cancer du sein, les experts du Fonds mondial de recherche sur le cancer (World cancer research fund, WCRF) et de l’Institut américain de recherche sur le cancer (American institute for cancer research, AICR) concluent que les preuves concernant l’impact des isoflavones sur la réduction des risques d’apparition du cancer du sein sont limitées et non concluantes46. S’il n’existe pas de consensus sur les effets positifs des isoflavones de soja, l’innocuité de ces dernières reste également à prouver. Protectrices pour les uns, ces molécules actives sur le plan hormonal peuvent au contraire être néfastes pour d’autres.

Pourquoi le soja peut nuire à notre santé

En France, la principale lanceuse d’alerte sur les effets néfastes du soja est la chercheuse Catherine Bennetau-Pelissero. Issue de l’École nationale supérieure des sciences agronomiques Bordeaux Sciences Agro, Catherine Bennetau-Pelissero a réalisé une partie de ses recherches à l’Institut national de la santé et de la recherche (INSERM) avant de rejoindre l’Université de Bordeaux où elle est aujourd’hui professeure en sciences animales et nutrition. C’est au début des années 90, lors d’un travail de recherche sur la reproduction des esturgeons, que Catherine Bennetau-Pelissero a découvert le pouvoir des phyto- estrogènes, le soja constituant une part importante de l’ali- mentation de ces poissons. Depuis, elle a réalisé pas moins de quatre-vingts études sur ces molécules et pour un grand nombre de scientifiques, elle est aujourd’hui la scientifique référente en la matière. Si la chercheuse reconnaît que le soja peut être bénéfique pour notre santé dans certains cas, elle n’a pour autant jamais cessé d’alerter les autorités sanitaires françaises47 et européennes sur les effets néfastes des phyto-estrogènes du soja chez les animaux et chez les hommes.

C’est elle qui m’a proposée de tenter l’expérience de boire un litre de jus de soja en deux heures, une semaine avant le début de mes règles. « Si vous buvez un litre de jus de soja, vous allez déclencher vos règles dans la nuit », m’a-t-elle assurée. Pour faire le test, la scientifique précise qu’il est mieux de ne pas prendre de contraception hormonale, car la présence d’une autre source d’hormones peut perturber le résultat. Boire un litre de jus de soja en deux heures peut sembler extrême et irréa- liste. Mais la quantité d’isoflavones ingérée en buvant ce litre de jus de soja est similaire à la consommation d’un repas composé d’un steak de soja, d’un dessert au soja et d’un verre de jus de soja48. J’ai donc essayé. Et mes règles ne sont pas survenues dans la nuit comme annoncé, mais effectivement en avance de quatre jours par rapport à leur date d’arrivée normale. Trois jours exactement après la prise du soja. Très étonnée du résultat, j’ai proposé à d’autres femmes de tenter la même expérience. Sept se sont portées volontaires. J’ai demandé à chacune d’elles de tenir un carnet dans lequel elles ont noté les dates de prise de soja et d’arrivée des règles, et de tout autre effet inhabituel. Six mois plus tard, j’ai recueilli l’ensemble des données. Parmi ces femmes, l’une d’entre elles a indiqué « des maux de ventre intenses le lendemain de la prise de boisson », et une autre des « symptômes menstruels plus intenses ». Trois ont noté « l’arrivée des règles en avance par rapport au cycle habituel ». Au total, en incluant mon cas, quatre femmes sur huit ont eu leurs règles en avance. Pour Catherine Bennetau-Pelissero, cela ne fait aucun doute : le soja est bien le responsable. Pour la chercheuse, le fait de boire le jus de soja en moins de deux heures a créé un pic d’estrogènes semblable à celui qui se produit naturellement dans le corps des femmes avant l’arrivée des règles. « Les femmes qui ont eu leurs règles en avance se sont retrouvées avec une surcharge d’estrogènes arrivée bruta- lement, ce qui a accéléré la maturation de la muqueuse utérine et a provoqué sa desquamation49 plus tôt. La durée entre la prise de soja et l’apparition des règles dépend du degré de maturation de la muqueuse utérine au moment de la prise. Le moment de l’ovulation sert de point de répère pour la prise du soja. Or, les femmes étant toutes différentes et n’ayant pas un dévelop- pement utérin identique, il peut être compliqué de situer le moment de l’ovulation », ajoute la chercheuse. Le fait que ces phyto-estrogènes agissent sur le fonctionnement hormonal de notre corps inquiète la chercheuse, et elle n’est pas la seule.

Des femmes qui consultent à cause du soja

Installée à Bordeaux, Bérengère Arnal-Schnebelen est gynécologue et phytothérapeute. Non seulement ce médecin partage le constat de la chercheuse, mais au cours de sa carrière, longue de plus de 30 ans, elle dit avoir rencontré plusieurs femmes dont le cycle hormonal a été perturbé par la consom- mation de soja.

À la fin de l’année 2017, elle reçoit dans son cabinet une jeune femme dont le cycle menstruel est déréglé. « J’ai mes règles, je ne les ai plus pendant deux mois, et je les ai de nouveau, explique la patiente. Cela fait environ six mois que ça dure ». La jeune femme de 17 ans a arrêté de prendre sa pilule contraceptive la même année, mais pour la gynécologue, ça ne peut pas être l’unique raison du dérèglement de son cycle. Huit mois plus tôt, elle a également changé de régime alimentaire. Devenue végétarienne, elle a substitué presque tous les produits d’origine animale par du soja : « J’ai arrêté la viande et je me suis mise à consommer du soja sous toutes ses formes. Du tofu, du tofu fumé, des galettes de soja, des boissons de soja, des yaourts. Je dirais que cinq jours sur sept dans une semaine, je consomme du soja sous une forme différente ». Pour la gynéco- logue, la cause de son problème est là : « Ce qu’il se passe chez cette patiente, c’est que le soja qu’elle consomme en excès a apporté des isoflavones de soja estrogéniques en surnombre qui ont dé-régularisé ses cycles ». La jeune femme a du mal à y croire : « Je me disais qu’il y avait forcément quelque chose qui avait causé ce dérèglement mais que ça vienne de mon alimen- tation, et d’une plante qui plus est, je n’y aurais pas pensé ». Trois mois après avoir arrêté le soja, son cycle menstruel est redevenu normal.

D’autres cas de femmes qui pensent que la consommation de soja a impacté leur cycle me sont rapportés. L’une d’entre elles, Mathilde, a connu un dérèglement de son cycle menstruel qui pourrait être en lien avec sa consommation de soja lorsqu’elle avait 32 ans. Elle en a aujourd’hui 41. À l’époque, la jeune femme a des règles si douloureuses qu’elle décide de prendre une pilule contraceptive du nom de Cérazette qui a pour effet de stopper celles-ci. « Grâce à cette pilule, je n’avais effecti- vement plus de règles, jusqu’au jour où j’ai décidé de remplacer le lait de vache par des boissons au soja », explique Mathilde. Sportive, elle avait à l’époque trois entrainements de baskets par semaine. Après chacun d’entre eux, elle buvait un litre de jus de soja. « J’ai commencé à avoir en permanence de légers saigne- ments, comme un début de règles ». Et même si la jeune femme n’a fait le lien que plus tard, elle est aujourd’hui catégorique : « Je suis maintenant persuadée que c’était dû au soja car dès que j’ai arrêté d’en prendre, ces pertes se sont aussitôt arrêtées ». Aujourd’hui, Mathilde consomme encore du soja, mais avec parcimonie. Et dès qu’elle fait un écart, elle assure que les effets se font sentir : « Pas plus tard qu’il y a quinze jours, j’ai pris dans la même journée deux desserts au soja et une grande brique de soja au chocolat. Le lendemain, j’avais des pertes de sang qui ne correspondaient à rien dans mon cycle : ce n’était ni le début ni la fin ni la période de mes règles ».

D’autant plus intriguée par ces témoignages, j’ai voulu savoir si les effets du soja sur les cycles menstruels des femmes ont fait l’objet d’études scientifiques sérieuses.

L’impact du soja chez les femmes est démontré scientifiquement

Depuis les années 1960, les effets de la consommation des isoflavones de soja ont fait l’objet de nombreuses études.

ÉTUDES D’OBSERVATION VS ÉTUDES D’INTERVENTION


L’essentiel des études épidémiologiques réalisées chez les humains (à la différence des études sur les animaux) sont dites d’obser- vation : on observe tout simplement les participants. L’observation peut porter sur le régime alimentaire et la survenue de certaines maladies par exemple. Ces études montrent une exposition sur un temps généralement assez long et dans les conditions de la vie réelle. L’inconvénient de ces dernières est qu’il est difficile de conclure une relation de cause à effet car il peut y avoir plusieurs facteurs à l’œuvre dans la survenue de maladies. Il y a trois types d’études d’observation. Les enquêtes transversales permettent d’observer un état de santé dans une population à un moment donné. Elles sont descriptives et ne permettent pas le suivi des patients. Les cohortes permettent, elles, le suivi d’une population dans le temps et l’observation de la survenue d’une pathologie tout en tenant compte d’un facteur d’exposition. Elles sont plus coûteuses et généralement longues, mais elles permettent de définir l’effet de l’exposition et d’estimer un risque relatif. Les enquêtes cas-témoin cherchent aussi à mettre en évidence un lien entre une exposition et une pathologie. Elles sont plus rapides et moins coûteuses, et souvent seul un rapport des chances entre les deux facteurs est calculé.

Les études d’intervention, moins nombreuses, ont elles l’avantage de montrer une relation de cause à effet car les chercheurs interviennent en introduisant un changement. Cela peut être un changement dans le régime alimentaire par exemple, comme l’intégration du soja, pour voir les effets de cet ajout. L’inconvé- nient est la période d’exposition, généralement plus courte, qui ne permet pas de mettre en évidence les effets à long terme de ce changement.



En 2008, une étude cas témoin publiée dans la revue Comple- mentary therapies in clinical practice montre que l’arrêt de la consommation de soja a eu des effets bénéfiques sur la santé reproductive de trois femmes américaines, toutes de grandes consommatrices de soja, parfois à très haute dose50. La première femme faisait état de saignements utérins réguliers. Ses examens ont montré la présence d’un polype utérin et d’une maladie bénigne caractérisée par l’apparition de tumeurs hormono- dépendantes mais non cancéreuses. Elle a déclaré que l’appa- rition des symptômes coïncide avec une consommation de soja plus importante, l’équivalent de 40 mg d’isoflavones par jour. Un mois après l’arrêt du soja, son examen médical ne montrait plus de polype. Les saignements et les douleurs associées ont considérablement diminué. La seconde femme faisait état de douleurs sévères au moment des règles, et également de saigne- ments utérins anormaux. Une endométriose51 lui a également été diagnostiquée ainsi que cette même maladie bénigne carac- térisée par l’apparition de tumeurs hormono-dépendantes mais non cancéreuses. Elle prenait une pilule contraceptive pour calmer les douleurs, sans succès. Elle a indiqué prendre quoti- diennement des doses excessives de soja sous la forme de tofu ou de jus de soja. Trois mois après l’arrêt de la prise de soja, ses douleurs ont diminué. La troisième femme faisait elle aussi état de fortes douleurs pendant les règles et de saignements utérins anormaux, ainsi que d’une infertilité secondaire52. Elle prenait une pilule contraceptive pour stopper les saignements. Elle a déclaré consommer quotidiennement de très hautes doses de soja sous diverses formes (jus de soja, tofu, protéines de soja), et ce depuis l’âge de 14 ans. À l’arrêt du soja, les symptômes se sont améliorés. Elle est tombée enceinte.

En 1994, la première étude d’intervention53 qui montre des effets physiologiques des phyto-estrogènes sur les femmes est publiée dans l’influente revue scientifique American Journal of Clinical Nutrition. Elle a été réalisée par trois chercheurs, dont l’un des plus grands spécialistes mondiaux des plantes bioac- tives et du soja, Kenneth Setchell, professeur au centre médical hospitalier pour enfants de Cincinnati dans l’Ohio aux Etats- Unis. Elle montre que seuls 45 mg d’isoflavones, soit l’équi- valent d’un steak de soja et parfois simplement d’un bol de jus de soja54, ont un effet sur les cycles menstruels. Pour l’étude en question, six femmes américaines âgées de 21 à 29 ans, en bonne santé, non végétariennes, ont dû consommer 60g de soja par jour, soit 45mg d’isoflavones, ssuite à une période d’un mois sans consommer de soja. Pendant la période de l’étude, elles ont été hébergées par le centre conduisant l’expérimentation. Ainsi, leur alimentation a été strictement contrôlée. Leur température a été régulièrement relevée afin de déterminer la longueur de leur cycle, sa régularité ainsi que leur statut ovulatoire. Des analyses de sang et d’urine ont également été réalisées. Toutes les participantes avaient des cycles menstruels réguliers avant l’étude. Résultat : cinq femmes sur six ont vu la durée de leur cycle et leur phase folliculaire55 s’allonger de deux jours. L’effet a disparu à l’arrêt de la prise de soja. Les auteurs attribuent ces effets aux isoflavones et démontrent là encore leur effet pertur- bateur sur nos hormones. Ces auteurs ont également suggéré que cet allongement des cycles pourrait avoir un effet positif et réduire les risques de cancer du sein hormonant-dépendant.

Une étude d’observation réalisée sur une très grande cohorte de femmes cette fois-ci, qui présente au contraire des effets négatifs, a été publiée en 2014 dans International Journal of Women Health. La revue est moins connue, mais la taille de la cohorte et la quantité importante d’isoflavones ingérée par les participantes méritent que l’on s’y attarde. 11 688 femmes ont participé à l’étude. Elles viennent des États-Unis et du Canada, elles ont entre 30 et 50 ans et elles appartiennent au mouvement chrétien adventiste, un mouvement qui prône un mode de vie sain, sans alcool ni tabac, ainsi que le végétarisme. 54 % des femmes qui ont participé à l’étude sont végétariennes. Elles ont donc une consommation d’isoflavones élevée. Seulement 6 % ont déclaré ne jamais en consommer. L’étude a révélé que chez les femmes consommant de fortes doses d’isoflavones (12 % d’entre elles), la chance de devenir mère était réduite de 3 % en comparaison aux femmes qui en consommaient peu. Le risque de ne jamais tomber enceinte était 13 % supérieur chez les femmes qui consommaient de fortes doses. Les chercheurs concluent à une augmentation des risques de stérilité lorsque l’on consomme des doses élevées d’isoflavones de soja56.

Plusieurs études scientifiques démontrent bien que les isoflavones de soja peuvent avoir un impact sur les cycles des femmes, et les effets sont multiples. Ils pourraient être positifs dans certains cas, mais néfastes dans d’autres. Des études scien- tifiques ont également montré l’impact des isoflavones sur la fertilité masculine.

Le soja et son impact sur la fertilité masculine

Plusieurs études révèlent également que le soja pourrait avoir un impact sur la production de spermatozoïdes et sur la fertilité masculine.

En 2008, une étude d’observation sur l’impact de la consommation d’isoflavones sur la qualité des spermatozoïdes a été publiée dans la très sérieuse revue scientifique Human Reproduction. Elle a été menée par Jorge Chavarro, professeur de nutrition et d’épidémiologie à la Harvard Medical School de Boston. Son étude, menée auprès d’hommes en consul- tation au centre de fertilité de l’hôpital du Massachusetts pour des problèmes d’infertilité, montre que plus les hommes consomment du soja, plus la concentration spermatique diminue57. Quatre-vingt-dix-neuf volontaires ont participé à l’étude. Pour chacun, des échantillons de sperme ont été prélevés puis une étude comparative relative à leur alimentation a été menée avec une attention portée sur la quantité d’isoflavones ingérée. Quantité d’isoflavones calculée par rapport aux taux moyens répertoriés pour chaque aliment par le Département d’agriculture américain58. Plusieurs facteurs pouvant impacter la fertilité ont été considérés comme l’âge ou la consommation de tabac et d’alcool. Mais même après la prise en compte de ces facteurs, la consommation d’isoflavones a été jugée signi- fiante par les auteurs de l’étude, qui concluent que plus la consommation d’isoflavones de soja est élevée, plus la concen- tration spermatique diminue. Dans cette étude, les consomma- teurs de grandes quantités de produits à base de soja avaient en moyenne 35 millions de spermatozoïdes en moins par milli- litres que ceux qui n’en mangeaient pas. La consommation en isoflavones de ces hommes américains est proche de celle des hommes français.

En 2013, une étude d’observation réalisée sur une cohorte beaucoup plus importante d’hommes – 1175 hommes chinois – montre là encore que la consommation d’isoflavones peut nuire à la production spermatique et même être à l’origine de l’infertilité59. Elle a été publiée dans l’influente revue scien- tifique International Environment. Le panel est composé d’hommes fertiles et infertiles. Les auteurs se sont appuyés sur des questionnaires ainsi que des analyses urinaires pour mesurer les taux de phyto-estrogènes. Ils ont observé les taux d’isofla- vones consommés par ces hommes et conclu que ceux qui présentaient les plus hauts taux sont les plus susceptibles d’être infertiles. Les hommes participants à l’étude consomment de plus grandes quantités d’isoflavones que les Occidentaux. Aucun effet n’a été perçu aux doses prises par les Occidentaux, contrairement à l’étude de Chavarro citée plus haut60.

Une étude publiée cette fois dans le très sérieux Journal of clinical nutrition61 conclut, elle, que la consommation de phyto-estrogènes ne peut pas agir sur la fertilité du couple. Elle a été menée sur une population de 501 hommes américains qui ont une consommation d’isoflavones généralement moins élevée que les Asiatiques. Chaque homme a donné jusqu’à deux échantillons de spermatozoïdes qui ont été analysés. Bien que la concentration en phyto-estrogènes, et en particulier en génistéine et daidzéine, dans les urines de ces Américains puisse être associée à des changements dans la qualité des spermato- zoïdes, l’étude conclut que cela ne peut pas jouer un rôle sur la fécondité du couple.

La question de l’impact du soja sur la fertilité masculine n’est donc pas tranchée aujourd’hui.

Soja et reproduction

L’infertilité progresse. Le fait que les femmes se reproduisent plus tard peut en être l’une des raisons, mais l’infertilité masculine est en hausse elle aussi62. Si les causes sont multifactorielles – tabac, surpoids, environnement – les soupçons se portent aussi aujourd’hui sur les perturbateurs endocriniens. Or, le soja est considéré aujourd’hui comme un perturbateur endocrinien important63. Le centre Artemis est la première plateforme d’éva- luation et de prévention de la santé environnementale consacrée à la reproduction mise en place en France. Créée en 2016, elle est installée au coeur du CHU de Bordeaux. Ici, les médecins étudient l’impact de l’environnement sur la fertilité des couples. Pour l’instant, le centre ne prend pas en compte le soja dans les possibles causes d’infertilité car il exclut dans ses enquêtes les polluants provenant de l’alimentation. Mais la coordinatrice du centre, le docteur Fleur Delva, avec qui j’ai pu m’entretenir par téléphone en avril 2019, me confie qu’elle réfléchit depuis un moment déjà à intégrer le soja dans ses études. « Il a une activité estrogénique donc de fait il peut avoir une activité de pertur- bation endocrinienne », affirme-t-elle. Dans son rapport sur les phyto-estrogènes publié en 2005, l’Agence française de sécurité sanitaire de l’alimentation, l’AFSSA (ex-ANSES), a présenté l’ensemble des risques liés à la consommation de phyto-estro- gènes et appelé à la prudence, notamment parce qu’ils peuvent interférer avec le système hormonal64. René Habert est expert auprès de l’agence nationale de sécurité sanitaire française (ANSES). Il est également chercheur à l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), au Commis- sariat à l’énergie atomique et aux énergies alternatives (CEA), et professeur émérite à l’Université Paris-Diderot. Dans le Labora- toire de développement des gonades, il s’intéresse notamment au développement des cellules fœtales et à leur altération par les perturbateurs endocriniens. « Il est clair que la génistéine du soja a des effets estrogéniques », affirme le chercheur qui décon- seille absolument le soja aux enfants, et en particulier aux petits garçons. Dans une étude publiée en 201165, il a en effet montré que la génistéine du soja peut avoir des effets délétères sur le testicule fœtal, et ainsi affecter le développement et le fonction- nement du système reproducteur masculin. Pour René Habert, il faut « impérativement alerter sur le fait de ne pas donner de boissons à base de soja aux enfants. Cela consiste à donner des estrogènes à un organisme qui n’en produit pas à ce moment-là. Nous savons que ces estrogènes peuvent baisser la qualité du sperme in utero », explique-il avant de conclure : « Donner des boissons à base de soja aux enfants est criminel ». Dans le rapport de l’agence française de sécurité sanitaire de 2005 sur les phyto-estrogènes, les experts français déconseillent la consom- mation de soja aux enfants de moins de 3 ans, notamment via la consommation des laits infantiles à base de soja. Proposée au début des années 1960 aux États-Unis comme substitut pour les nourrissons intolérants au lait de vache, la consommation des laits infantiles à base de soja a nettement augmenté en France au début des années 2000 avant de ralentir, en partie suite à ce rapport de l’AFSSA de 2005 qui pointe les risques associés à leur consommation. Aujourd’hui, ces préparations infantiles à base de soja sont difficiles à trouver en pharmacie mais elles peuvent encore être commandées sur internet.

Cancers et interaction avec la thyroïde

Le rapport de l’Agence nationale de sécurité sanitaire française de 2005 déconseille également la consommation de phyto-estrogènes aux femmes enceintes car, consommés pendant la grossesse, ils peuvent augmenter le risque de cancers du testicule et du sein chez l’enfant à venir. D’après ces experts, la consommation de soja et de compléments alimentaires à base d’isoflavones peut aussi accélérer le développement de cellules cancéreuses hormono-dépendantes, notamment chez les femmes ayant ou ayant eu un cancer du sein et celles qui ont des antécédents familiaux de cancer du sein. Les experts français mettent également en garde les sujets qui présentent des troubles de la fonction thyroïdienne, les isoflavones pouvant agir en interaction avec celle-ci. La consommation de compléments alimentaires à base d’isoflavones de soja est aussi déconseillée en cas d’hypothyroïdie parce qu’elle peut empêcher l’efficacité du traitement qui y est associé. Contactée, l’agence française indique que ce rapport de 2005 fait toujours foi. En 2019, sur la notice du Lévothyrox66, un médicament prescrit justement en cas d’hypothyroïdie, on peut lire ce message : « Le soja peut diminuer l’efficacité de ce médicament. Votre médecin pourra donc être amené à modifier la posologie de votre traitement au début ou à la fin d’une supplémentation en soja »67. En mars 2019, la Haute autorité de santé, autorité publique indépendante, a également mis en garde, dans un guide sur la conciliation des traitements médicamenteux en cancérologie68, sur les interactions médicamenteuses que certains complé- ments alimentaires peuvent provoquer. Elle cite un rapport de l’Académie nationale de pharmacie publié en 201869 qui alerte sur le fait que les compléments alimentaires à base de soja peuvent altérer les effets d’autres médicaments et notamment ceux de certains traitements anti-cancéreux. On peut ainsi lire dans ce rapport : « Les compléments alimentaires à base de soja sont déconseillés en cas de cancers hormonodépendants du sein, de l’utérus ou des ovaires et lors d’un traitement à base de tamoxifène et de létrozole (deux traitements prescrits en cas de cancers du sein ndlr) ».

Au vu des risques mentionnés ci-dessus, en 2005, l’agence française de sécurité sanitaire de l’alimentation a recommandé de limiter notre consommation quotidienne de phyto-estrogènes. Elle conseille ainsi de ne pas dépasser 1mg par kilo de poids corporel et par jour. Ainsi, selon l’AFSSA, un homme de 80 kilos ne devrait pas consommer plus de 80 mg de phyto-estrogènes par jour et une femme de 60 kilos devrait se limiter à 60 mg. Pour un homme de 80 kilos, cela correspond, d’après les taux moyens d’isoflavones publiés disponibles, à un steak de soja et un gros bol de jus de soja. Pour une femme de 60 kilos, c’est un steak et un verre de jus de soja. La limite pour un enfant de 20 kilos peut être atteinte avec un demi-steak de soja.
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D’après plusieurs rapports des agences sanitaires française et européenne, nous dépassons déjà cette limite recommandée.

On peut dépasser la limite recommandée avec un seul steak de soja

En 2011, l’agence française de sécurité sanitaire de l’ali- mentation, de l’environnement et du travail (ANSES, ex-AFFSA) a publié deux études sur l’alimentation totale (EAT)70. Ce type d’étude consiste à prélever sur différents points de vente les aliments régulièrement consommés par la population, préparés selon les recettes les plus courantes, et à les analyser pour lister les substances potentiellement toxiques. Dans l’étude sur l’alimentation totale numéro 2, qui cible l’exposition des adultes et enfants de plus de 3 ans, l’agence a recherché la présence de 11 phyto-estrogènes naturellement présents dans les plantes, dont les isoflavones de soja. Les apports ont été comparés à la limite recommandée en 2005 de 1mg par kilo et par jour de phyto-estrogènes. Cette étude montre que la proportion d’adultes qui dépassent cette limite maximale est de 0,07 % et que la proportion des enfants de plus de 3 ans qui dépassent cette limite est de 0,5 %. Bien que le rapport ait également pris en compte les phyto-estro- gènes provenant d’autres végétaux, il précise que ceux qui atteignent et dépassent la limite sont de grands consomma- teurs de soja : « Il ressort de cette nouvelle évaluation que les sujets présentant les apports les plus élevés, notamment ceux atteignant la limite maximale d’exposition sont des adultes et des enfants forts consommateurs de produits à base de soja (boissons au soja, desserts au soja, escalopes végétales à base de soja, tofu, etc) »71. En 2005, dans son rapport sur les phyto-estrogènes, l’agence de sécurité sanitaire française avait déjà étudié la quantité de phyto-estrogènes présente dans un régime occidental traditionnel, et lorsque des aliments à base de soja sont introduits. Les experts français avaient calculé que « l’introduction de plusieurs aliments à base de soja peut amener à des apports 1 000 à 10 000 fois plus élevés que les apports observés par un régime occidental traditionnel. Ces apports sont également comparables voire supérieurs à ceux observés dans les populations asiatiques »72.

En 2015, un rapport réalisé par l’agence de sécurité sanitaire européenne73 cette fois-ci, l’EFSA, souligne que « chez les femmes aux habitudes alimentaires particulières comme les consommatrices de soja ou les végétariennes, l’apport d’isofla- vones dans leurs régimes alimentaires pourrait être similaire à celui des compléments alimentaires ». Il y est précisé que « la seule consommation de certains produits à base de soja (boissons au soja, dessert, tofu), en une seule journée, pourrait contribuer à un apport d’isoflavones du même ordre de grandeur que celui estimé dans la prise de compléments alimentaires74 ». Au vu des données disponibles publiées sur les doses d’isoflavones contenues dans les produits alimentaires, un seul steak de soja peut donc déjà contenir la même dose de phyto-estrogènes que la dose quotidienne de compléments alimentaires pour femmes ménopausées ! Imaginez donc : un seul steak de soja ! Ce qui différencie les isoflavones contenues dans les produits au soja de celles contenues dans les compléments alimentaires à base d’isoflavones, c’est leur biodisponibilité. Les secondes sont plus biodisponibles que les premières, c’est-à-dire qu’elles peuvent être plus actives75. Sinon, ces substances à effet hormonal agissent de la même manière dans notre corps.

Quelles sont les teneurs en isoflavones contenues dans les aliments au soja que nous mangeons ?

Les isoflavones étant naturellement présentes dans le soja, tous les produits à base de soja en contiennent, en quantité plus ou moins importante. Pour avoir une première idée de notre exposition, nous pouvons notamment nous baser sur les études scientifiques publiées et les bases de données utilisées par les agences sanitaires en France et ailleurs dans le monde.

Le premier tableau ci-dessous montre la teneur en isofla- vones de plusieurs produits commercialisés en France. Il est extrait d’un article publié en 2008 dans le très sérieux British Journal of Nutrition76 qui a été rédigé par des chercheurs français. Les teneurs en isoflavones retrouvées dans les produits vont de 4,91 mg pour une portion de « soja cuisine » – l’alternative à la crème fraîche – à 95,8 mg pour une portion de tofu nature de 125g. D’après le rapport de l’agence française qui recommande de ne pas dépasser 1mg par kg et par jour de phyto-estrogènes, il faudrait peser plus de 95 kilos pour ingérer cette portion de soja sans risque. La boisson au soja de la marque Soy peut contenir jusqu’à 70,4 mg pour une quantité équivalente à un verre d’eau. Une femme de 60 kilos aura dépassé sa limite quoti- dienne recommandée en buvant ce verre de jus de soja. Un enfant également.

Quantité d’isoflavones dans plusieurs produits au soja commercialisés en France

Plusieurs mesures ont été effectuées pour calculer la teneur en phyto-estrogènes de ces produits alimentaires. Pour plus de lisibilité, nous avons enlever les chiffres correspondant aux marges d’erreur, mais elles sont bien prises en compte dans le calcul qui mène au résultat final.

Teneur en isoflavones dans une base solide.
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Teneur en isoflavones dans une base liquide
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En 2015, l’agence sanitaire européenne, l’EFSA, a regroupé des données sur les taux en isoflavones de plusieurs pays. Ce comparatif montre que les taux varient considérablement et peuvent être très élevés. Jusqu’à 196 mg d’isoflavones pour 100 grammes d’un jus de soja vendu aux États-Unis et 53,3 mg pour 100g de tofu vendu en France.

Comparaison entre les taux en isoflavones retrouvés en France et dans d’autres pays
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Afin d’avoir une idée plus précise des taux en isoflavones contenus dans les produits au soja commercialisés dans nos supermarchés aujourd’hui, j’ai envoyé plusieurs produits à Catherine Bennetau-Pelissero, la chercheuse spécialiste des phyto-estrogènes de l’École nationale supérieure des sciences agronomiques de Bordeaux (Bordeaux Sciences Agro). Elle réalise régulièrement des analyses en phyto-estrogènes des aliments à base de soja dans son laboratoire. Les résultats, regroupés dans le tableau ci-dessous, montrent que ce sont les graines de soja toastées pour l’apéritif qui contiennent les plus hauts taux d’isoflavones, avec 247,74 mg d’isoflavones pour 100 grammes de produit. Une partie de l’eau ayant été éliminée des graines toastées, les protéines mais aussi les isoflavones sont plus concentrées. Elles sont suivies par les graines de soja non transformées qui en contiennent 83,87 mg. Vient ensuite le steak végétal « tomates oignon » dont la teneur est de 55,51 mg pour 100 grammes de produit.

Dans un autre tableau ci-après, j’ai regroupé les valeurs dosées au fil des années par la chercheuse.

Quantité d’isoflavones dans plusieurs produits au soja commercialisés en France en 2017
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Quantités d’isoflavones présentes dans plusieurs produits au soja commercialisés en France ces dix dernières années

Résultats publiés
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Autres résultats
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L’ensemble des données disponibles sur les teneurs en isoflavones des aliments au soja met en évidence une grande variabilité entre les différents produits. Les isoflavones étant plutôt liées aux protéines qu’aux lipides, l’huile de soja ou la lécithine n’en contiennent pratiquement pas. La sauce soja non plus. Notamment parce que dans certaines recettes, cette sauce contient autant de soja que de blé ! Les graines de soja toastées pour l’apéritif, les farines de soja et les flocons de soja, mais aussi les préparations pour nourrissons à base de protéines de soja contiennent, elles, des quantités d’isoflavones importantes. Les tableaux ci-dessus montrent que les taux d’isoflavones sont également très variables au sein de la même catégorie de produit, c’est-à-dire d’un jus de soja à l’autre ou d’un steak végétal à l’autre.

C’est notamment parce que les taux en isoflavones peuvent fortement varier d’un produit à l’autre que l’AFSSA a émis une autre recommandation dans son rapport de 2005, adressée aux industriels cette fois-ci ; celle d’indiquer sur les emballages le taux en phyto-estrogènes de leurs produits ainsi que les messages d’avertissements ci-dessous :


« Contient X mg d’isoflavones (famille des phyto-estrogènes)

À consommer avec modération (limiter la consommation quotidienne à 1mg/kg poids corporel)

Déconseillé aux enfants de moins de 3 ans ».77



En octobre 2019, soit treize ans après la publication de ce rapport, sur la centaine de produits que j’ai pu vérifier, aucun ne faisait mention du taux en isoflavones. Sur plus d’une trentaine de magasins visités, je n’ai trouvé qu’une seule mise en garde. Elle apparaît sur un jus de soja de la marque Monoprix :


« Déconseillé aux enfants de moins de 3 ans et aux femmes enceintes. Cette boisson ne peut être utilisée comme un aliment unique pour un nourrisson de moins de 12 mois ».



J’ai contacté la marque. On m’a indiquée que cette mention est présente depuis le milieu de l’année 2019 « sur certaines catégories de produits à forte teneur en soja, donc forte teneur en isoflavones » comme les boissons au soja ou le tofu. Il s’agit d’une recommandation et non d’une obligation légale, les industriels ne risquent donc rien à ne pas mentionner ces infor- mations sur leurs emballages.

Comme les fabricants en grande majorité taisent la teneur en phyto-estrogènes de leurs produits, il nous est impossible d’en connaître précisément notre consommation. Impossible donc également de la limiter. D’autant que le soja et ses isoflavones se cachent également là où l’on ne les attend pas.

Du soja caché dans le boeuf, le veau, le poulet et le poisson

Car le soja est présent presque partout. Pour s’en rendre compte, il suffit de prendre le temps de lire la liste des ingré- dients des produits alimentaires que nous consommons. Il y a du soja dans le chocolat, dans les nouilles, dans certains biscuits apéritifs, dans les céréales ou les goûters pour enfants, et même dans certains chewing-gums. L’ingrédient fabriqué à partir de soja que l’on trouve dans de nombreux produits alimentaires est la lécithine de soja. La lécithine, sous forme de poudre ou liquide, est un émulsifiant : il facilite le mélange des ingré- dients. C’est un additif alimentaire autorisé en Europe sous le nom E322. Lorsqu’il est utilisé, les industriels doivent en faire mention. Pour obtenir cette lécithine, les graines de soja sont pressées. Il en ressort de l’huile qui sera ensuite traitée pour séparer la lécithine. Elle est ce qu’on appelle un co-produit de la production d’huile végétale. La lécithine concentre très peu d’isoflavones et elle est présente en si petite quantité dans les aliments que l’on ingère très peu d’isoflavones sous cette forme. Les isoflavones que l’on consomme en quantité plus importante, et souvent sans le savoir, se cachent dans les viandes et les plats préparés, le poisson et aussi dans les produits de boulangerie78. En 2015, le rapport de l’EFSA indiquait que les taux d’isofla- vones ingérés par les populations sont certainement sous-estimés par les études conduites car la teneur en isoflavones cachée n’a jamais été mesurée79. Dans les produits cités ci-dessus, le soja prend la forme de farine, de concentré ou d’isolat protéique. Des matières protéiques végétales de plus en plus utilisées par les industries agroalimentaires80. La farine de soja s’obtient après broyage de la graine de soja dont on enlève un maximum de lipides à l’aide d’un solvant, jusqu’à en contenir moins de 1 %. Elle est mélangée à d’autres farines pour la fabrication de pains, de pâtisserie, de gâteaux et de biscuits car elle permet de blanchir les pâtes. L’industrie utilise les concentrés et isolats de soja pour leur forte teneur en protéines. Un concentré contient 65 à 90 % de protéines, un isolat 90 %.

Exemple de produits de boulangerie et pâtisserie dans lesquels la farine de soja est ajoutée

FARINE DE SOJA DÉGRAISSÉE
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La farine de soja dégraissée est un produit transformé fabriqué à partir de soja dégraissé finement broyé, elle contient moins d'un pourcent de matière grasse. C'est l'ingrédient de base de l'isolat de protéine de soja, du concentré de protéine de soja et de la protéine de soja soyeux. Elle contient cinquante fois son poids en protéines. Cet ingrédient multi-usage améliore le goût et la texture de bien des aliments courants et réduit sou- vent la proportion de graisse des plats frits. Il est préconisé de l'utiliser en boulangerie, dans les produits bruts de protéines végétales, pour l'alimen- tation animale ainsi que dans la nourriture pour animaux de compagnie, dans les boissons, les barres nutritionnelles etc.



Ces isolats de soja constituent également l’ingrédient principal des poudres protéinées utilisées par les sportifs qui souhaitent développer leur musculation. Le soja est également utilisé dans les sauces, les produits de charcuterie et dans la viande. Ce sont souvent les mêmes protéines de soja texturées que celles utilisées dans l’usine de Joël Pichon pour la fabrication des steaks végétaux, dont la texture est similaire à celle de la viande, qui sont ainsi incorporées dans ces produits. Dans un steak haché, un morceau de poulet ou des boulettes de veau, le soja peut ainsi remplacer jusqu’à 30 % de la viande. Un document visible sur le site internet81 du GEPV, le Groupe d’étude et de promotion des protéines végétales, explique en partie pourquoi les industriels ont parfois recours à l’ajout de soja dans la viande. Les protéines de soja permettent d’après ce groupe d’étude de « limiter l’apport en graisses saturées tout en ayant un effet texturant, propriété particulièrement exploitée dans les viandes hachées et les farces. De plus, leur pouvoir liant et émulsifiant permet aux produits d’être facilement tranchables, améliore leur perception en bouche et la jutosité des produits : c’est le cas des saucisses de Strasbourg, des nuggets, des burgers ou encore des boulettes de viande ». Les fabricants y trouvent aussi un autre intérêt.

À la cantine, le soja dans la viande, ça coûte moins cher

Jean-Marc Golfier est un consultant spécialisé dans la restau- ration collective. Son but est d’améliorer la qualité nutrition- nelle des menus. Pour ce faire, il traque depuis plusieurs années les produits contenant du soja « caché ».

Dans une cantine scolaire de Bretagne, pendant que les enfants déjeunent, le consultant scrute le menu affiché au mur. « Là, le plat qui attire mon attention, c’est la boule de boeuf ». La boule de boeuf ou boulette au boeuf est un incontournable de la restauration scolaire. D’après Jean-Marc Golfier, l’ajout de protéines de soja dans ces boules, en remplacement d’une partie de la viande, est également un grand classique. Plusieurs cartons de boules au boeuf congelées trônent dans le congélateur de la cuisine de l’établissement. Quand Jean-Marc Golfier lit la liste des ingrédients présents, il n’est pas surpris : « On est sur de la viande française. 70 % de viande et 25 % de protéines de soja. La composition principale du produit reste le boeuf, mais on met quand même du soja ». Pour le consultant, la raison est évidente : « Le soja coûte beaucoup moins cher à l’achat que le boeuf. Ça permet d’être plus compétitif par rapport à des produits à 100 % viande de boeuf ». Dans nos supermarchés français en 2019, il faut compter 10 euros le kilo de viande hachée en moyenne, contre environ 6 euros pour un kilo de protéines de soja. Presque moitié moins. D’après certains spécia- listes des substituts de viande à base de végétaux, « à l’heure actuelle, la majeure partie de la production (de ces analogues de viande ndlr) est à base de soja, qui reste probablement la source la moins chère de matières premières protéiques »82. Le soja est donc la matière première la moins chère pour remplacer la viande, et la plus utilisée. L’argument économique est systé- matiquement mis en avant sur les sites internet des fabricants.

Exemples de viandes dans lesquelles le concentré protéique est ajouté pour réduire les coûts de production

CONCENTRÉ PROTÉIQUE DE SOJA
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Le concentré protéique de soja est fabriqué à partir d’une base d’envi- ron 70 % de protéines sèches de soja. La consistance du concentré pro- téique de soja ressemble à celle de la viande tant dans la mâche que dans sa bonne capacité à retenir l’eau et sa grande stabilité d’émulsion. Il peut réduire les coûts de production de viande et avoir une valeur nutritive plus élevée. Pour satisfaire vos besoins, le concentré protéique de soja se décline sous plusieurs formes, telles que des flocons, des granulés et des pépites. Ses utilisations dans les produits carnés sont multiples, notam- ment dans les boulettes de viande, les petits pâtés et les viandes analo- gues afin d’améliorer la qualité nutritionnelle des produits et en réduire les coûts. Parallèlement, il peut remplacer la viande et la graisse pour produire des produits végétariens comme les substituts au poulet. Il peut égale- ment être intégré à la fabrication de produits animaliers ou à la production de soupes. Contex est notre produit phare dans les concentrés protéiques de soja. Les saucisses à la viande, le thon, le corned-beef et les nouilles instantanées comptent parmi ses principales utilisations.



PROTÉINES DE SOJA TEXTURÉES
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Les protéines de soja texturées sont fabriquées à partir de flocons blancs de protéines légèrement modifiés sur une base sèche de 50 % à 65 %. Les protéines de soja texturées sont constituées d’acides aminés essentiels dont les valeurs nutritionnelles sont comparables aux protéines animales, avec peu de graisse et sans cholestérol, tout en ayant un prix inférieur aux protéines animales et une consistance semblable à celle de la viande, de grand intérêt dans une vaste gamme de produits alimentaires comme les produits carnés (saucisses à la viande, viande en conserve, boulettes de viande, petits pâtés etc.) en remplacement d’une partie de la viande maigre pour améliorer la teneur en protéines, réduire les coûts et développer la texture de la viande, tout comme des plats cuisinés, en boostant la teneur en protéines pour améliorer la valeur nutritionnelle des plats cuisinés. Soytex est notre produit phare dans les protéines de soja texturées. Les saucisses à la viande, le thon, le corned-beef et les nouilles instantanées comptent parmi ses principales utilisations.



Des « économies considérables » d’après l’un des leaders de la fabrication des protéines de soja, Solbar
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« Des produits à base de viande plus tendres, plus volumineux, avec 3 fois leur poids initial » d’après Sensoy, un spécialiste américain de la promotion et de la commercialisation de produits à base de soja et dérivés qui possède la marque Sojabi.
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Le cuisinier de la cantine inspectée par Jean-Marc Golfier est, lui, très étonné. Il assure qu’il ignorait que les boules au boeuf qu’il sert aux enfants toutes les semaines contenaient du soja. Dans la petite assistance à table ce jour-là, personne n’a rien remarqué non plus. Pourtant d’après Jean-Marc Golfier, l’ajout de soja est de plus en plus fréquent dans la restau- ration collective. Effectivement, dans les catalogues destinés aux professionnels de l’agroalimentaire, on retrouve plusieurs types de boules de viande, notamment à l’agneau et au poulet, également composées en partie de protéines de soja, ou encore des steaks hachés classiques dans lesquels le soja remplace une partie de la viande.

Publicités à destination de la restauration collective pour des produits à base de viande, composés en partie de soja
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L’ajout de protéines de soja à la viande n’est pas interdit. En revanche, le soja faisant partie des allergènes, il est obliga- toire de mentionner sa présence dans la liste des ingrédients des produits et sur le menu affiché dans les cantines scolaires, d’entreprise, ou dans les restaurants. Dans la cantine ce jour-là, rien ne mentionnait la présence de soja. Rien non plus sur la teneur en isoflavones de ces produits. Pourtant, les phyto-estro- gènes du soja sont bien présents là aussi.

Taux en isoflavones retrouvés dans les produits alimentaires contenant du soja caché

Aliments occidentaux contenant des protéines de soja
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Les résultats mettent en évidence des taux d’isoflavones qui varient de 1,55 mg pour 250 g de hachis parmentier à 15,87 mg pour 4 boulettes de viande. Une portion de brownies peut, dans certaines marques qui utilisent de la farine de soja, contenir 10,91 mg d’isoflavones. Les quantités d’isoflavones présentes dans les produits dans lesquels le soja est « caché » sont parfois proches des quantités contenues dans un produit composé intégralement de soja. Les industriels pourraient-ils alors faire baisser la quantité d’isoflavones contenues dans leurs produits ? La réponse est oui, mais il semble que la tendance soit inverse.

Les processus de production modernes augmentent la teneur en isoflavones dans les produits au soja

Chaque produit au soja a une teneur en isoflavones qui lui est propre. Celle-ci peut varier en fonction de la fertilisation des sols ou du climat. Mais aussi en fonction de la variété de soja choisie et du procédé de fabrication.

Plusieurs études rapportent que la variété de soja utilisée a une influence sur la teneur en isoflavones présente dans les produits au soja. Elles s’accordent à dire que plus la quantité d’isoflavones dans la graine est importante, plus la teneur en isoflavones dans le jus de soja fabriqué à partir de cette graine sera élevée. Les tableaux ci-dessous sont issus d’une étude publiée en 201283. On peut y voir une corrélation importante entre la quantité d’isoflavones présente dans les graines de soja et celle retrouvée au final dans les jus de soja fabriqués à partir de ces graines. Plus la quantité d’isoflavones est importante dans les graines et plus le jus de soja contient d’isoflavones.

Les auteurs de cette étude soulignent que les quantités d’iso- flavones contenues dans les graines sont significativement plus importantes en comparaison à celles retrouvées dans les jus de soja. « Ceci s’explique car les procédés de trempage et de chauffe entraînent une perte importante d’isoflavones, tout comme la quantité d’eau ajoutée, les méthodes de broyage et de séparation et les conditions de coagulation ». La méthode de fabrication a donc une importance dans la quantité d’isoflavones retrouvée dans le produit fini.

Quantités d’isoflavones retrouvées dans les graines puis dans les jus de soja fabriqués à partir de ces graines.
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La technique de fabrication industrielle du jus de soja suit généralement les grandes étapes suivantes : les graines de soja sont d’abord trempées dans l’eau pendant plusieurs heures afin que celles-ci « s’ouvrent » et prennent la forme d’un haricot. Elles sont ensuite dépelliculées, broyées puis mélangées à de l’eau et cuites. Chaque procédé peut alors avoir un impact sur la teneur en isoflavones.

Une étude publiée dans le Journal of Food Science en 2015 montre que la température au moment du processus de broyage par exemple joue un rôle dans la quantité d’isoflavones présente dans le jus de soja84. Les auteurs rapportent que pour les deux variétés de soja étudiées, plus la température était élevée et plus la quantité d’isoflavones était importante. En modifiant cette température, peut-on alors réduire la teneur en isoflavones dans les aliments que nous consommons ?

Plusieurs chercheurs pensent que oui. Certains ont également mis en évidence que d’autres étapes au cours du processus de fabrication des produits au soja peuvent réduire la teneur en isoflavones des produits. Six chercheurs de l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) et de l’Université de Bordeaux, dont la chercheuse Catherine Bennetau-Pelissero, ont ainsi démontré que la durée de cuisson permet elle-aussi de réduire les teneurs en isoflavones. Pour ces chercheurs, cette durée de cuisson – trop courte dans les procédés de production industriels modernes – empêche de diminuer la teneur en isoflavones des produits que nous consommons. Leur étude, intitulée « Éliminer les isoflavones des aliments à base de soja modernes : pourquoi et comment ?85 », a été publiée dans la revue scientifique Food Chemistry en 2016. Pour en arriver à ces conclusions, les chercheurs ont examiné l’impact des diffé- rentes étapes de la cuisson sur la teneur en isoflavones dans les recettes traditionnelles, et ils ont testé un procédé moderne d’ultra-filtration sur le jus de soja, afin de déterminer si cette technique peut réduire la teneur en isoflavones. Plusieurs produits au soja ont été chauffés successivement pendant 5, 15, 30 et 60 minutes, puis les taux d’isoflavones ont été mesurés. Les produits utilisés pour l’expérience sont des graines de soja décortiquées et des flocons de soja vendus en vrac, de la farine de soja de la marque Celnat, du jus de soja UHT de la marque Soy et du tempeh fait maison par Nurlaili Robert, un micro- entrepreneur, fabricant de tempeh artisanal86. Résultat : d’après leurs expériences, une cuisson longue des graines de soja dans l’eau, avant de les broyer, peut effectivement réduire la teneur en isoflavones. Cette étude montre également que plus les étapes de trempage et de mijotage sont longues et plus l’éli- mination des isoflavones est complète. Car les isoflavones sont solubles dans l’eau. « Au cours des siècles passés, les graines de soja étaient cuites dans de l’eau bouillante pour être stérilisées, et le tempeh ou le tofu étaient obtenus suite à de longues étapes de trempage. On réduisait ainsi la teneur en isoflavones sans le savoir », expliquent les chercheurs. Dans les recettes tradition- nelles du tofu, du tempeh, du natto ou du miso – les prépara- tions au soja les plus couramment consommées en Asie – ces produits mijotaient jusqu’à quatre heures. Ils précisent aussi que ces aliments étaient rincés plusieurs fois et cuits dans l’eau en plusieurs étapes. Dans les pays occidentaux, l’eau de cuisson est conservée dans le processus de production, ce qui accroît la présence d’isoflavones d’après eux. Ils ont en effet montré que le fait de précuire les graines de soja et d’enlever l’eau avant de broyer les graines réduit encore de façon considérable la teneur en isoflavones dans le jus de soja.

C’est d’ailleurs l’argument principal de ceux qui prêtent au soja toutes les qualités et bienfaits, et nient les possibles effets indésirables des isoflavones : les Asiatiques en consomment depuis des siècles, et ils vont bien. C’est aussi ce que j’ai longtemps pensé. Mais comme le montre cette étude, les Asiatiques ne consommaient traditionnellement pas les mêmes produits, parce qu’ils n’étaient pas cuits de la même façon.

Pour la lanceuse d’alerte Catherine Bennetau-Pelissero, c’est une évidence : aujourd’hui, les industriels pourraient utiliser cette technique du préchauffage dans l’eau pour réduire la teneur en isoflavones dans leurs produits.

Qu’en pensent les industriels ?

J’ai contacté les principaux fabricants français de produits à base de soja, pour savoir s’ils avaient connaissance de l’étude menée par ces chercheurs et s’ils avaient pour projet de réduire les taux d’isoflavones dans le soja. Si oui, à quelle échéance. J’ai reçu deux réponses.

La première vient de la marque Bjorg. En 2006, l’association de consommateurs UFC Que Choisir a réalisé une enquête qui pointait la haute dose d’isoflavones contenue dans les steaks de soja, et notamment dans le steak au soja Bjorg, qui était celui qui en contenait le plus. Chaque steak testé contenait respec- tivement 56,6 mg, 45mg et 57,6 mg d’isoflavones pour 100 grammes de produit (steaks des marques Gerblé, Soy et donc Bjorg). Des doses équivalentes là encore – ou même supérieures – au complément alimentaire qui contenait la plus haute dose d’isoflavones dans cette enquête87. La chargée de commu- nication de la marque répond ne pas avoir connaissance de l’étude qui montre comment réduire la quantité d’isoflavones et indique que leur « process de fabrication intègre déjà des étapes de chauffe et trempage qui limitent les teneurs en isoflavones », sans plus de détails. Dans une analyse de l’UFC Que Choisir sur les steaks végétaux, publiée cette fois en juin 2018, soit huit mois après la réponse qui m’a été faite, la teneur en isofla- vones du « délicieux palets soja petits légumes bio » de Bjorg était encore parmi la plus élevée du panel88. J’ai recontacté la marque pour savoir si les étapes du process de fabrication « qui limitent les teneurs en isoflavones » étaient alors déjà en place et sinon comment elle expliquait ces résultats. Je n’ai pas obtenu de réponse malgré plusieurs relances.

La seconde réponse vient de Sojaxa, l’association pour la promotion des aliments au soja qui compte comme membres Alpro, Provamel, LSDH, Sojasun, Soy et St Hubert. Pendant toute la durée de mon enquête, elle s’est constituée porte-parole de ces marques. L’association confirme que « les membres de la Sojaxa connaissent cette étude et les procédés de fabrication décrits ». Mais les industriels critiquent la méthode employée : « Dans l’étude citée, la méthode utilisée est particulière, il s’agit d’une méthode faisant appel à l’immunodétection, tandis que la plupart des analyses d’isoflavones sont habituellement réalisées avec les méthodes différentes, faisant appel à la séparation par chromatographie (dite HPLC). Bien qu’il n’y ait pas de méthode d’analyse officielle, les méthodes d’analyse par chromatographie semblent les plus pertinentes ». Il n’existe effectivement pas de méthode d’analyse officielle pour mesurer la présence d’iso- flavones. Mais la chercheuse Catherine Bennetau, qui réalise des analyses en isoflavones sur les produits au soja depuis les années 80, défend sa technique d’analyse en précisant que la technique Elisa est utilisée par tous les laboratoires et que les taux retrouvés sont du même ordre que ceux mentionnés dans la littérature scientifique. « Nos dosages ont été validés par des scientifiques indépendants dans un ring test interna- tional. Il n’y a rien qui s’oppose à ce que cette validation soit refaite si besoin », précise la chercheuse, étude à l’appui89. Pour ses enquêtes sur les quantités d’isoflavones contenues dans les produits au soja, l’UFC Que Choisir utilise la même technique d’analyse. La méthode HPLC mentionnée par les fabricants est plus coûteuse.

Mais enfin, pourquoi les fabricants ne mentionnent pas la teneur en isoflavones sur les emballages des produits au soja ? Sojaxa, l’association des principaux producteurs de produits à base de soja en France, répond que la loi ne les y autoriserait pas. « La réglementation européenne prévoit l’étiquetage d’un nombre limité de nutriments (protéines, glucides…) dans son règlement 1169/2011 dit INCO (information du consom- mateur), or les isoflavones ne font pas partie de cette liste. Donc même si les membres de la Sojaxa le souhaitaient, ils ne seraient pas autorisés à étiqueter les teneurs en isoflavones sur leurs produits. Par ailleurs, il n’existe actuellement aucune méthode de référence pour l’analyse des isoflavones, donc il y aurait 2 étapes à franchir avant de pouvoir étiqueter les teneurs sur les emballages :

• que cela soit possible sur le plan réglementaire

• et qu’une méthode d’analyse de référence soit officialisée. »

Cette réponse étonnante, ici reproduite dans son intégralité, m’a conduite à contacter la Commission européenne, chargée des mentions autorisées sur les emballages, afin de vérifier ces informations. Celle-ci répond que malgré tous les éléments mis en avant par l’association Sojaxa, il est tout à fait possible d’indiquer la teneur en isoflavones. Et elle ajoute que c’est bien au producteur de prendre la décision d’imprimer – ou non – le taux d’isoflavones, étant donné qu’elles ne sont pas un ingré- dient en soi mais des substances dans un ingrédient. « C’est comme si on écrivait la concentration en sucre dans le miel ou dans le sucre de canne », explique la Commission, qui ajoute également que « la législation européenne sur l’étiquetage dit que l’information doit aider le consommateur à faire un choix informé et ne doit pas tromper le consommateur ».

D’après la Commission européenne, ni le règlement INCO 1169/2011, ni le fait qu’il n’y ait pas de méthode de mesure officielle, n’empêchent les producteurs d’indiquer ce taux d’isoflavones sur les étiquettes. Les fabricants sont donc bien autorisés, voire encouragés par la Commission européenne, à indiquer les taux d’isoflavones sur les produits au soja. À bon entendeur !

Quant à la diminution des taux en isoflavones, l’association indique que les marques qu’elle représente (Alpro, LSDH, Sojasun, Soy, St Hubert) n’en ont pas le projet. « Les teneurs en isoflavones des produits au soja sont parfaitement conformes aux recommandations de l’ANSES (1 mg d’isoflavones par kg et par jour correspondant à 60 mg d’isoflavones par jour pour une femme de 60kg) et le dernier rapport de l’EFSA (qui conclut en 2015 que la consommation de 150mg d’isoflavones par jour pendant 3 ans n’a pas d’effet défavorable vis-à-vis du risque de survenue du cancer du sein) et ceci… dans le cadre d’une alimentation équilibrée intégrant une consommation régulière d’aliments au soja, sans exclure les autres catégories d’aliments ». Cette réponse nécessite également deux précisions. D’une part, les recommandations de l’ANSES (ex-AFSSA) ne valent pas pour la teneur en isoflavones des produits au soja mais pour la consommation quotidienne que nous en faisons. La limite maximale recommandée de 1mg par kilo et par jour signifie alors qu’une femme de 60 kg ne pourrait pas manger plus d’un steak de soja et un yaourt au soja par jour environ90. Pour un enfant de 35 kilos, un steak au soja contient trop d’iso- flavones. Et comme nous le verrons plus en détail plus tard, les autorités françaises songent à réduire cette limite. D’autre part, dans le rapport de l’EFSA invoqué, les experts n’ont pas rendu de conclusion pour les femmes atteintes d’un cancer du sein ou aux antécédents de cancer du sein, qui, pour plusieurs agences sanitaires, font partie des populations les plus à risque. C’est également ce que nous verrons dans la partie suivante.

Enfin, l’association Sojaxa indique que parmi le très grand nombre d’études scientifiques réalisées sur les aliments au soja, de nombreuses suggèrent un effet favorable des isoflavones sur la santé, notamment sur le système cardio-vasculaire. Mais les effets positifs des isoflavones de soja sur certaines personnes ne doivent pas oblitérer les effets néfastes sur d’autres. La population de consommateurs devrait donc être ciblée et le taux en isoflavones devrait êre clairement indiqué sur les embal- lages des produits. Car aujourd’hui, si vous souhaitez connaître les taux en isoflavones présents dans les produits que vous ingérez, il vous faut soit faire des analyses (qui coûtent entre 150 et 200 euros par produit), soit questionner directement les marques. L’association Sojaxa indique que ses membres « répondent à cette question lorsqu’ils sont sollicités par des consommateurs ». Et précisent que « dans ce cas, il s’agit des teneurs moyennes obtenues par les analyses réalisées par des laboratoires extérieurs ».

Les experts français tirent la sonette d’alarme

Le rapport publié en 2005 par l’agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA) sur les effets des phyto-estro- gènes sur la santé, qui comporte plus de 400 pages91, a tiré la sonnette d’alarme. « C’était la première fois en France que l’on faisait un rapport sur les phyto-estrogènes », précise Mariette Gerber, la présidente du groupe de travail, aujourd’hui retraitée, à l’époque chercheuse à l’INSERM, au centre de recherche en cancérologie de Montpellier (CRLC), et experte en « nutrition humaine » auprès de l’AFSSA. « En France, pour le soja, il y a clairement eu un avant et un après rapport », se souvient Marina Touillaud, chercheuse à l’institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) de Villejuif, spécialiste des phyto-estrogènes et du cancer du sein, et également membre du groupe d’experts ayant participé au rapport français sur la question. « Le rapport n’a pas dit de tout jeter. Mais il a mis en garde contre les risques potentiels qui n’étaient pas connus des Français », précise la chercheuse. Le groupe de travail était constitué de 23 experts en nutrition. Dont Catherine Bennetau-Pelissero, la chercheuse qui a alerté l’agence française de sécurité sanitaire sur la question dix ans auparavant. Deux scientifiques, un médecin phytothérapeute, huit syndicats et industriels de l’industrie agro-alimentaire ont également été auditionnés. Dans la note méthodologique, il est précisé que ce rapport n’a pas été réalisé sur la base d’un dossier fourni par des industriels, mais sur plus de 1500 études scientifiques de qualité jugée suffisante. C’est la direction de la concurrence et de la répression des fraudes, la DGCCRF, qui a saisi l’agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA) pour statuer sur la question des phyto-estrogènes. La DGCCRF souhaitait notamment évaluer les risques liés à la consommation répétée et à long terme des compléments alimentaires à base d’isoflavones de soja indiqués en cas de ménopause. Le rapport avait également pour but d’évaluer les risques de la consommation de produits au soja pour le nourrisson et le jeune enfant qui étaient également de plus en plus utilisés. Au final, les experts ont planché sur les effets des phyto-estrogènes sur les troubles liés à la ménopause, sur l’ostéoporose, les fonctions cognitives, les cancers, la thyroïde, et sur les maladies cardiovasculaires. Et pas uniquement chez les femmes ménopausées. Ils ont présenté des recomman- dations pour l’ensemble de la population. Les experts ont choisi d’appliquer la méthode d’usage dans le domaine du médicament, et se sont ainsi concentrés sur les études animales publiées sur la question, ainsi que sur des tests in vitro, c’est-à- dire menés en laboratoire92. Si le groupe de travail conclut que les aliments à base de soja « peuvent être adoptés sans excès par les adultes dans le cadre d’une alimentation équilibrée », il fait également état de nombreux risques. Déjà cités rapidement plus haut, ils sont détaillés ci-dessous.

Le rapport met d’abord en garde les femmes enceintes. Les isoflavones de soja consommées par ces dernières pouvant augmenter les risques de cancer pour le fœtus. D’après les experts du groupe de travail, la consommation de phyto-es- trogènes pendant la grossesse peut en effet augmenter le risque de cancers du testicule et du sein dans la progéniture. « Les études animales montrent que les phases précoces du dével- oppement sexuel (pendant la gestation et la lactation) sont particulièrement sensibles à l’exposition aux phyto-estrogènes. Des anomalies morphologiques pouvant entraîner une diminution de la fertilité mais aussi une plus grande sensibilité aux carcinogènes sont observées. Une précaution importante apparaît donc d’éviter chez la femme enceinte et allaitante une consommation élevée d’isoflavones, notamment sous la forme de compléments alimentaires », peut-on lire dans le rapport. « De même, la consommation de produits à base de soja chez le nourrisson (préparations à base de protéines de soja, puis lait de suite) et l’enfant en bas âge (tonyu – jus de soja –, yaourt au soja) est, d’après le rapport, à éviter »93. Les experts recom- mandent ainsi la vigilance et déconseillent la consommation de soja aux enfants de moins de 3 ans. Ils mettent également en garde les sujets qui présenteraient des troubles de la fonction thyroïdienne, les isoflavones pouvant agir en interaction avec celle-ci. « L’interaction des phyto-estrogènes avec la synthèse des hormones thyroïdiennes commande l’exclusion de leur consom- mation sous quelque forme que ce soit par les sujets hypothy- roïdiens traités ou non traités », prévient le groupe de travail. D’après le rapport de l’agence française, la consommation de soja et de compléments alimentaires à base d’isoflavones devrait être limitée pour les femmes ayant ou ayant eu un cancer du sein, et celles qui ont des antécédents familiaux de cancer du sein. Car là encore, les isoflavones de soja peuvent accélérer le développement des cellules cancéreuses hormono-dépendantes. « Les études animales montrent que les isoflavones peuvent favoriser la prolifération et la croissance de tumeurs mammaires hormonodépendantes, suggérant un risque potentiel pour les personnes ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancers du sein hormono-dépendants », indiquent les experts. Pour toutes ces populations à risque, les autorités sanitaires françaises recommandent la précaution car la consommation de phyto-estrogènes peut être à l’origine d’effets indésirables, notamment de cancers. Dans son rapport de 2005, l’agence française de sécurité sanitaire émet des conclusions sur les effets des isoflavones de soja sur plusieurs cancers et maladies.

RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS DU RAPPORT DE L’AFSSA DE 2005 SUR LES BÉNÉFICES ET LES RISQUES LIÉS À LA CONSOMMATION DE PHYTO-ESTROGÈNES 94 :

CANCER DU SEIN


Pour l’AFSSA, dans certains cas, notamment chez les femmes asiatiques non porteuses de cancers hormono-dépendants, la consommation de produits dérivés du soja et d’isoflavones peut réduire le risque de cancer du sein.

Le rapport indique aussi que les isoflavones peuvent favoriser la prolifération et la croissance de tumeurs mammaires hormonodé- pendantes et met en garde les personnes ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancers du sein hormonodépendants.

Les experts alertent également sur l’exposition in utero et / ou néonatale aux isoflavones, ceux-ci augmentant la sensibilité de la progéniture aux cancérigènes mammaires.



CANCER DES TESTICULES


Aucune étude épidémiologique ne permet de prouver l’effet des phyto-estrogènes sur le cancer du testicule mais les données expérimentales montrent que les isoflavones peuvent exercer leur effet estrogénique in utero résultant en des anomalies génitales, facteur de risque de ce cancer.



CAS DU CANCER DE L’ENDOMÈTRE


Les études sont moins nombreuses mais concordent à montrer une réduction du risque pour le cancer de l’endomètre.



CAS DU CANCER DE LA PROSTATE


Les études animales convergent globalement vers une réduction du risque, bien qu’il existe peu d’études épidémiologiques analytiques concluantes.



AUTRES CANCERS


Les données, tant épidémiologiques qu’expérimentales, sont insuf- fisantes pour conclure.



LE SOJA ET LA THYROÏDE


Les isoflavones peuvent agir en interaction avec la synthèse des hormones thyroïdiennes.

Les experts recommandent aux personnes atteintes d’hypothy- roïdie de ne pas consommer d’isoflavones de soja, sous quelque forme que ce soit, que ces personnes soient, ou non, traitées.

Il est également noté que des interactions avec les traitements anti-thyroïdiens ont été observées.



L’agence française confirme que les conclusions de ce rapport font toujours foi en 2019.

Paule Latino Martel est chercheuse et directrice de recherche spécialisée en nutrition et cancer à l’INRA, l’Institut national pour la recherche agronomique. Depuis 2000, elle est coordi- natrice du réseau National Alimentation Cancer Recherche (réseau NACRe), un réseau de laboratoires de recherche public français spécialisé dans les liens entre nutrition et cancer. Suite à ma sollicitation, la chercheuse a réalisé une revue de la litté- rature récente sur la question des isoflavones et des cancers. Elle aussi se veut prudente quant à notre consommation de soja. « Dans notre domaine alimentation et cancer, on se base sur les rapports d’expertise collective, notamment réalisés par des groupes d’experts internationaux. Après avoir fait une revue de la littérature récente, on ne peut pas interdire totalement la consommation de soja, mais on ne peut pas non plus l’inciter. A priori de temps en temps on peut en consommer, mais les compléments alimentaires qui sont très riches en isoflavones de soja sont peut-être à éviter pour les personnes ayant des antécé- dents de cancers du sein, par précaution. Pour le cancer du sein justement, je ne conclurais pas non plus à un effet protecteur car aucun rapport récent n’a conclu que le soja est bon et protecteur pour le cancer du sein. Parce que le problème, c’est que dès qu’on dit qu’un produit est bon, il y a des gens qui se jettent dessus parce qu’ils pensent que ça leur fait du bien et qui en consomment beaucoup trop ». Pour le médecin nutri- tionniste Laurent Chevallier, la consommation de soja doit être maîtrisée, car « les conséquences de sa consommation ne sont pas « monotones ». C’est-à-dire qu’à partir de certains taux, il peut être délétère et favoriser l’apparition des cancers du sein en fonction du degré d’exposition mais pas nécessairement de concentration. Tout cela n’est pas très bien maîtrisé », regrette le docteur.

Ailleurs dans le monde, plusieurs agences sanitaires font aussi état de risques liés à la consommation d’isoflavones de soja

Aux États-Unis et au Canada

En 2008, le Programme national de toxicologie américain (National Toxicology Program, NTP), piloté par le Dépar- tement de la Santé américain, a mis en évidence des effets repro- toxiques95 et développementaux chez le rat à une dose inférieure au 1 mg/kg/jour recommandé pour l’homme par l’AFSSA en 2005. L’étude a été faite sur la génistéine seule. Elle montre que chez les rates, la dose étudiée entraîne une altération des cycles et une réduction du poids de naissance chez les nouveau- nés. Chez les mâles, elle cause une augmentation de l’hyper- plasme des glandes mammaires ainsi qu’une calcification des tubules rénaux, un élément du néphron, l’unité anatomique du rein où a lieu la filtration du sang. Dans ces travaux96, la dose minimale avec effet nocif observé (DMENO) est de 35 mg par kilo de poids corporel par jour chez les rats mâles et de 44mg par kilo de poids corporel chez les femelles. Ces DMENO ont été observées chez le rat. Pour les transposer à l’homme, la règle d’usage est de retenir un facteur de sécurité allant de 100 à 300. Avec un facteur de sécurité de 100, on passe à une dose limite de sécurité de 0,35 mg/kg de poids corporel et par jour pour l’homme et 0,44 mg/kg de poids corporel et par jour chez la femme. Avec un facteur de sécurité de 300, on passe à 0,12 mg/ kg pc/jour chez l’homme et 0,15 mg/kg pc/jour chez la femme. Des effets ont donc été observés à des doses bien inférieures à la limite recommandée pour l’homme en 2005 par l’AFSSA.

À la différence de la France et d’autres pays, aucune agence américaine n’a réalisé de rapport traitant spécifiquement des phyto-estrogènes, mais le Centre de contrôle et de prévention des maladies américain (CDH) émet une précaution concernant les nourrissons. Pour le CDH, les Américains peuvent donner du lait infantile à base de soja à leur bébé, mais seulement à partir d’un an. Le CDH conseille aux parents d’en discuter avec leur médecin, et de prendre un lait infantile enrichi en vitamine C et surtout sans arôme car ces derniers sont généralement plus sucrés.

Le ministère de la Santé canadien, qui reconnaît par ailleurs les effets bénéfiques des isoflavones pour les femmes ménopausées, oblige également les fabricants à indiquer pas moins de dix mises en garde sur les boîtes de compléments alimentaires contenant des isoflavones, sous peine de sanction. Les produits fournissant des doses supérieures ou égales à 30 mg d’équivalent aglycones isoflavones par jour, doivent indiquer les messages suivants97 :


– Ne pas utiliser si vous souffrez ou avez déjà souffert de cancer du sein, si vous avez des prédispositions au cancer du sein, telles qu’indiquées par une mammo- graphie et / ou une biopsie anormale, ou si vous avez des antécédents familiaux de cancer du sein.

– Avant d’en faire l’usage, assurez-vous que votre dossier médical est à jour quant aux mammographies et aux échographies/biopsies endométriales.

– Consulter un praticien de soins de santé avant d’en faire l’usage si vous avez des antécédents de maladies hormonales ou gynécologiques, y compris le cancer de l’ovaire, l’endométriose, et/ou les fibromes utérins.

– Cesser l’utilisation et consulter un praticien de soins de santé si vous ressentez des douleurs, une gêne ou un endolorissement mammaires, si vous avez une récurrence des menstruations, ou si vous avez de petits saignements utérins (spotting).

– Consulter un praticien de soins de santé avant d’en faire l’usage si vous suivez une hormonothérapie thyroïdienne substitutive.

– Consulter un praticien de soins de santé avant d’en faire l’usage si vous suivez un traitement hormonal substitutif (THS).

– Consulter un praticien de soins de santé avant d’en faire l’usage si vous prenez des anticoagulants.

– Consulter un praticien de soins de santé avant d’en faire l’usage si vous souffrez de maladies du foie ou si vous développez des symptômes liés à des troubles du foie (par exemple, de la douleur abdominale, la jaunisse, de l’urine foncée).

– Prendre quelques heures précédant ou suivant la prise de médicaments ou de produits de santé.

– Consulter un praticien de soins de santé si l’usage se prolonge au-delà d’un an.98



En Europe

En Allemagne, comme en France, les ventes de produits à base de soja et notamment de compléments alimentaires ont explosé au début des années 2000. « Sans que la sécurité de ces produits, qui répondent pour la plupart à des besoins médicaux spécifiques, notamment pour lutter contre les symptômes liés à la ménopause chez les femmes, ne soit suffisamment étudiée », me précise en 2019 le porte-parole de l’agence de sécurité sanitaire allemande, le Bundesinstitut für Risikobewertung (BFR), Harmut Wewetzer. Le BFR planche alors à son tour sur un rapport ciblant les compléments alimentaires à base d’isofla- vones. En 2007, les experts allemands concluent qu’il n’est pas possible d’exclure que ces isoflavones administrées à haute dose puissent entrainer le développement du cancer du sein, ou agir sur le fonctionnement de la glande thyroïdienne. L’expertise rendue par l’agence allemande n’est pas très rassurante, bien au contraire. « Pour l’instant, le BFR ne recommande pas la prise de compléments alimentaires sur le long terme étant donné que leurs effets positifs ne sont pas prouvés et que des conséquences sérieuses sur la santé des femmes ménopausées ne peuvent pas être exclues », précise le rapport allemand. Son titre est clair : « Les isoflavones isolées ne sont pas sans risque »99.

En 2007, l’agence demande à l’Autorité européenne de sécurité sanitaire des aliments (EFSA) de se pencher sur la question. L’agence européenne, qui rend son rapport en 2015, affirme que la consommation de compléments à base d’isofla- vones est sans risque pour des taux allant jusqu’à 150 mg/j, une dose quotidienne de compléments alimentaires variant entre 25 et 150 mg d’isoflavones. L’agence européenne recom- mande également de ne pas les utiliser pendant plus de deux ans et demi car leurs effets ne sont pas connus sur le plus long terme100. La durée des symptômes liés à la ménopause est très variable. Les bouffées de chaleur par exemple peuvent durer un an chez certaines femmes, dix ans chez d’autres. Suite à cet avis de l’EFSA, le BFR allemand a actualisé son rapport de 2007 en publiant « une simple explication de l’avis scientifique de l’EFSA » comme l’indique aujourd’hui Harmut Wewetzer. Mais l’agence allemande continue de recommander aux femmes qui ont ou qui ont eu un cancer du sein ou de l’utérus de ne pas utiliser de compléments alimentaires à base d’isoflavones car ces cancers sont hormono-dépendants.

L’EFSA a également conclu en 2015 à un risque lié au caractère perturbateur endocrinien du soja : l’interaction entre les isoflavones contenues dans la nourriture ou dans les compléments alimentaires et les médicaments contenant de la levothyroxine qui sont utilisés pour le traitement de l’hypo- thyroïdie. Elles peuvent en effet empêcher l’absorption de la levothyroxine et de ce fait l’efficacité du traitement contre l’hypothyroïdie. Globalement, et concernant le lien entre isoflavones et thyroïde, l’agence conclut qu’il y a encore des incertitudes concernant la prise d’isoflavones et qu’il est néces- saire d’obtenir plus de données sur la question.

L’AVIS DE L’EFSA EST INSUFFISANT POUR DES SCIENTIFIQUES


Cet avis de l’agence européenne fut une surprise pour plusieurs scientifiques. Jean-Pierre Cravedi, directeur de recherches à l’institut national pour la recherche agronomique (INRA), à Toulouse, est un spécialiste des perturbateurs endocriniens. C’est notamment lui qui avait participé à alerter sur les dangers du bisphénol A101 avant que la France ne l’interdise dans les biberons en juin 2010. La justice européenne a reconnu le 20 septembre 2019 que le bisphénol A est bien un perturbateur endocrinien. Pourtant, en septembre 2010, soit trois mois après l’interdiction du bisphénol A dans les biberons en France, l’EFSA avait jugé qu’« aux niveaux actuels d’exposition, le bisphénol A ne présente pas de risque pour la santé des consommateurs, y compris les femmes enceintes, les nourrissons et les adolescents ». En citant cette anecdote, Jean-Pierre Cravedi m’informe qu’il est plutôt sceptique sur les avis rendus par l’agence européenne. D’après lui, cette publication de l’opinion scientifique de l’EFSA sur les compléments alimentaires à base d’isoflavones et les femmes ménopausées est pour le moins insuffisante : « Les quantités de soja auxquelles nous sommes exposées sont plus importantes que les quantités de bisphénol A. Je pense donc que dans le cas des compléments alimentaires à base d’isoflavones, l’EFSA a insuffi- samment pris en compte les risques ». Le fait que l’EFSA conclut qu’il n’y a pas de preuve d’effets indésirables de ces compléments alimentaires à base d’isoflavones peut être expliqué en partie parce que l’agence européenne n’a pas considéré les cas des femmes ayant eu ou ayant des antécédents familiaux de cancer hormono-dépendant. L’agence européenne a en effet indiqué ne pas avoir assez d’études pour conclure sur cette population particulière. « Les valeurs proposées ne sont applicables qu’aux femmes ménopausées qui ne présentent pas un cancer du sein ou de l’utérus hormono-dépendant et qui n’en ont pas d’antécé- dents », est-il précisé dans le rapport.

Catherine Bennetau-Pelissero, la chercheuse spécialiste des phyto- estrogènes, a participé à l’écriture de ce rapport de l’EFSA. Mais elle ne partage pas non plus les conclusions de l’agence européenne. Pour elle aussi, le fait que les experts n’aient pas pris en compte les femmes atteintes de cancers du sein est problématique. En plus du rapport des autorités sanitaires françaises de 2005 qui, s’appuyant surtout sur des études animales, avait déjà soulevé ce risque, elle reproche notamment à l’EFSA de ne pas avoir pris en compte une étude réalisée en 2014 sur des femmes dont le cancer du sein a été diagnostiqué102. Dans cette étude, des protéines de soja ont été données, ou non (effet placebo), à ces femmes, sur des périodes allant de 7 à 30 jours, depuis le diagnostic du cancer jusqu’à l’opération chirurgicale pour le soigner. Et les résultats montrent que l’ingestion d’aliments à base soja, et non de complé- ments alimentaires, active les gènes qui sont impliqués dans la prolifération des tumeurs. Pour Catherine Bennetau-Pelissero, il est d’autant plus important de prendre ces résultats en compte que les études menées sur des personnes déjà malades sont rares. Et ce n’est pas le seul reproche que Catherine Bennetau- Pelissero fait à l’agence européenne. « Dans nos discussions, nous nous sommes heurtés quand il s’agissait de faire des recomman- dations pour les femmes ayant une tumeur non encore diagnos- tiquée. C’est-à-dire les femmes qui mangent du soja sans savoir encore qu’elles ont un cancer hormono-dépendant. Les collègues de l’EFSA nous ont répondu qu’ils ne s’intéressaient pas aux gens malades mais aux gens sains. Ils n’ont donc pas souhaité faire de recommandations spécifiques. Pensez-vous que cette réponse soit satisfaisante du point de vue de la consommatrice qui ne sait pas si elle a ou non une tumeur en cours de développement? On devrait au minimum mettre en garde et certainement pas dire que tout va bien ». Contactée, l’EFSA répond que « les femmes qui ont un cancer du sein n’ont pas été exclues de la revue scien- tifique conduite par l’EFSA, mais que les informations obtenues étaient si limitées qu’aucune conclusion n’a pu être établie pour cette population particulière. Et c’est aussi ce qu’il s’est passé pour les femmes qui avaient des problèmes de thyroïde ». En effet, les recommandations de l’EFSA ne valent pas non plus pour les femmes qui ont des problèmes de thyroïde. Concernant la non prise en compte de l’étude de SHIKE de 2014 qui montre que le soja peut aggraver les tumeurs du sein, l’EFSA répond qu’elle ne correspondait pas aux critères d’inclusion des études, en raison de la courte durée de la prise d’isoflavones, de 7 à 30 jours. Le rapport imposait la prise en compte d’études avec un minimum de 3 mois de prise d’isoflavones. L’étude prévoyait une supplémentation de soja entre le diagnostic et l’ablation de la tumeur. Fallait-il courir le risque d’une aggravation de la maladie pour entrer dans les critères retenus par l’EFSA?



Encore trop de soja dans nos assiettes

En février 2019, le service de presse de l’ANSES m’indique que la limite de 1 mg par kilo et par jour qui pour l’instant fait foi devrait faire l’objet d’une réévaluation. À la question de savoir si cela sera à la hausse ou à la baisse, on me répond « vraisem- blablement à la baisse ». Cette limite ne serait donc plus assez protectrice. Cette « nécessité de réévaluer la limite maximale d’apport proposée en 2005 », l’ANSES l’avait déjà pointé dans ses deux études sur l’alimentation française, celle de 2011 103 et celle sur l’alimentation totale infantile de type EAT réalisée en 2016104. L’ANSES envisage en effet une nouvelle valeur limite depuis l’étude du Programme national de toxicologie américain (NTP) qui, piloté par le Département de la santé américain en 2008, a mis en évidence des effets sur le développement à partir de 35 mg/kg de poids corporel et par jour de génis- téine ingérée chez le rat mâle. Transposée à l’homme avec un facteur de sécurité de 100, la dose limite est donc de 0,35 mg/ kg/pc/jour chez l’homme d’après cette étude. Plus prudente, l’ANSES a choisi une marge de sécurité de 300 : 10 pour une transposition du rat à l’homme car les métabolismes ne sont pas les mêmes, 10 pour les variabilités inter-individuelles dans l’espèce humaine et 3 car le point de départ toxicologique est une DMENO et que l’on considère habituellement un facteur 3 entre une dose sans effet sans effet nocif observé (DSENO) et une dose minimale avec effet nocif observé (DMENO). Ainsi, la nouvelle limite qu’a envisagé l’ANSES, au-dessus de laquelle la consommation de génistéine est risquée, n’est plus que de 0,12 mg/kg et par jour de poids corporel (35/300). Soit une limite très inférieure à celle de 1mg de phyto-estrogènes recom- mandée pour l’homme en 2005. Elle ne fait pas l’objet d’une recommandation officielle aujourd’hui mais c’est sur cette base que l’ANSES songe à réévaluer sa limite.

En mai 2019, une nouvelle enquête sur les isoflavones présentes dans des aliments transformés à base de soja réalisée par l’association de consommateurs UFC Que Choisir prend elle aussi en compte l’étude du Programme national de toxicologie américain (NTP) qui a montré des effets néfastes à une dose inférieure au 1mg/kg de poids corporel et par jour recommandé par l’AFSSA en 2005. Résultat : l’association recommande d’en « limiter le plus possible sa consommation ». Au nom du principe de précaution, et dans l’attente de la définition d’une valeur toxicologique de référence (VTR). Car il n’existe pas à ce jour de valeur toxicologique de référence (VTR), c’est-à-dire d’indice toxicologique entre une dose et son effet105, pour les isoflavones de soja.

L’UFC Que Choisir s’est proposé d’évaluer les taux d’iso- flavones présents dans des aliments au soja vendus dans les supermarchés français en s’appuyant sur cette fameuse étude du NTP américain, et en appliquant une marge de sécurité de 100 (les journalistes ont considéré qu’il reviendrait à l’ANSES de préciser ultérieurement si le seuil maximal tolérable d’expo- sition devait être encore plus sévère). La valeur considérée comme limite dans leur enquête est donc de 0,35 mg/kg de poids corporel et par jour. L’UFC Que Choisir a croisé ce seuil d’exposition avec les poids moyens de trois populations que sont les enfants (poids de 30 kg), les adolescents (40 kg) et les adultes (60 kg) et a confronté cet apport journalier limite aux taux d’isoflavones présents dans des produits alimentaires vendus dans nos supermarchés en 2019. L’association a établi un barème de notation au regard des apports journaliers en isoflavones considérés comme acceptables par population, soit 21 mg pour la population adulte et 10,5 mg pour les enfants. Pour les populations enfants et adolescents, une pénalité supplé- mentaire est de plus appliquée aux produits dont l’apport en génistéine seule pour une portion atteint la DMENO / 300, soit 4,8 mg/portion pour un adolescent de 40 kg et 3,6 mg/ portion pour un enfant de 30 kg. D’après leur enquête, une seule tasse de jus de soja (25 cl) Céréal Bio contient trois fois l’apport maximal pour un enfant. Une fois et demie pour un adulte. « La consommation en isoflavones peut vite grimper, même avec un seul produit par jour », conclut l’association. Et même en ne consommant que du soja « caché ». D’après leurs analyses, une portion de miniboulettes au boeuf d’Auchan fournit 68 % de l’apport maximal admissible pour un enfant. Alors que la plupart du temps le consommateur ne sait pas qu’il consomme du soja lorsqu’il achète des boulettes au bœuf.

Suite à cette enquête106, l’UFC Que Choisir a également demandé à l’ANSES de réévaluer le niveau de risque pour les consommateurs et à la DGCCRF, la répression des fraudes, d’obliger les fabricants à faire figurer sur les étiquettes de leurs produits les teneurs en phyto estrogènes ainsi que des restrictions à la consommation pour les enfants et les femmes enceintes, comme l’AFSSA le recommandait déjà elle-même dans son rapport de 2005. Elle appelle aussi une nouvelle évaluation qui puisse conduire à la définition d’une valeur de référence officielle et si possible, contraignante réglementai- rement si l’évaluation du risque le juge nécessaire. Au moment de l’écriture de ce livre, la majorité des produits au soja présents dans nos supermarchés ne portent toujours pas de mention des taux d’isoflavones présents et des risques encourus. L’ANSES n’a pas encore officiellement réévalué le niveau de risque pour les consommateurs et déterminé une valeur toxicologique de référence.

Une lueur d’espoir tout de même côté fabricants : une start-up nommée MCÖ a mis en place fin 2018 des recettes de produits traiteur à base de soja avec des quantités d’iso- flavones nettement réduites. Les produits sont pour l’instant uniquement vendus aux cantines mais des groupes de la grande distribution seraient intéressés. « J’ai compris qu’il y avait un problème avec les isoflavones donc j’ai voulu élaborer des produits sans perturbateurs endocriniens », indique l’un de ses co-fondateurs. « J’ai des enfants et je me sens de ce fait très concerné ». Le processus de production est secret pour l’instant car potentiellement brevetable. Il est plus coûteux car il faut au moins ajouter deux étapes de production. Mais cela montre qu’il est bien possible pour les industriels de réduire les quantités d’isoflavones dans les aliments au soja.
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