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400 morts. C’est le nombre de décès dus aux maladies cardiovasculaires par jour 
en France. Un nombre impressionnant qui fait de ces pathologies la seconde cause 
de mortalité en France (1) et la première chez les femmes devant le cancer du sein. 
Pourtant, 80 % des maladies cardiovasculaires précoces sont évitables en limitant 
les facteurs de risque liés au mode de vie : une alimentation de mauvaise qualité 
nutritionnelle, la sédentarité, le tabagisme et la consommation abusive d’alcool (2). 
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Prévention des maladies 
cardiovasculaires et consommation 
de fruits et légumes (F&L)
De nombreuses études et méta-analyses ont mis 
en évidence un lien étroit entre la consommation de 
F&L et la diminution des risques cardiovasculaires.
En effet, la consommation régulière d’au moins 
5 F&L par jour pourrait diminuer le risque cardio-
vasculaire de :
  22 % pour une consommation de 400-500 g de 
F&L/jour ;
  Jusqu’à 28 % pour une consommation de 800 g 
de F&L/jour. (3) 

Accidents vasculaires cérébraux 
et consommation de F&L
Une étude sur 16 000 accidents vasculaires céré-
braux (AVC) a montré qu’une augmentation de la 
consommation de F&L entraînait une diminution 
du risque d’AVC de :
  32 % pour chaque augmentation d’apport de 200 g/j 
de fruits ;
  11 % pour chaque augmentation d’apport de 200 g/j 
de légumes. (4)

Pression artérielle et consommation 
de F&L
Deux méta-analyses récentes ont mis en évidence 
un effet à long terme de la consommation de F&L 
avec une diminution du risque d’hypertension 
 artérielle de 8 % pour les gros consommateurs (5).

Mécanismes d’action
Les mécanismes expliquant la diminution de risque 
de maladies cardiovasculaires observée avec la 
consommation de F&L sont essentiellement :
  La baisse du cholestérol sanguin en raison de leur 
richesse en fibres solubles (6) comme la pectine ;
  La baisse de la pression artérielle du fait de 
leur richesse en potassium qui s’oppose à l’effet 
hypertenseur du sodium (7) ;
  La diminution de l’inflammation et la protection de 
l’endothélium vasculaire (8) ;
  La protection contre le stress oxydatif  et la peroxy-
dation lipidique, en raison de leur teneur élevée en 
micronutriments à effet anti-oxydant (vitamines, 
polyphénols, caroténoïdes) (9, 10) ;
  Le contrôle du poids grâce à leur faible densité 
énergétique et leur effet satiétogène lié à leur 
richesse en eau et en fibres (11).
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Varier les fruits et légumes
Il n’y a aucun fondement particulier à privilégier 
 certains F&L par rapport à d’autres.
Il convient de favoriser la consommation de la plus 
grande variété possible de F&L en les choisissant 
de :
  Familles différentes ;
  Saisons ;
  Couleurs différentes.

Le principal est d’associer santé et plaisirs gustatifs.

Nutrition dans l’enfance
La nutrition joue un rôle capital. Une alimentation 
saine chez le jeune enfant, l’enfant et l’adolescent 
permettra d’obtenir un effet protecteur sur le long 
terme contre le surpoids, l’obésité, le diabète et les 
maladies cardiovasculaires (3).
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