
 
 
 

SEMINAIRE « AMANDES ET CONTRÔLE DU POIDS » 
Transcription complète 
 
00:00 
Bonjour. Voici le séminaire Web « Amandes et contrôle du poids », organisé par la Collective des 
Amandes de Californie.  
 
00:11 
Bienvenue au séminaire. Je m’appelle Swati Kalgaonkar et je suis directrice adjointe du programme 
de recherche en nutrition de la Collective des Amandes de Californie. Je suis docteure en sciences 
de la nutrition et je travaille depuis de nombreuses années dans la recherche clinique en nutrition. Je 
suis chargée de la supervision des travaux de recherche en nutrition financés par la Collective des 
Amandes de Californie, de l’analyse et de la synthèse des politiques publiques et de la diffusion de 
l’information, au service de la stratégie internationale de l’industrie de l’amande.  
 
00:41 
Avant de commencer le séminaire, voici quelques informations pratiques. Le micro des participants 
sera coupé pendant toute la durée du séminaire. Si vous avez des problèmes techniques, utilisez 
l’écran d’aide situé au-dessus de votre panneau de contrôle. Si vous souhaitez poser des questions, 
veuillez les taper dans le champ réservé aux questions-réponses. Nous vous demandons de ne pas 
taper vos questions dans la fenêtre de discussion. Des réponses vous seront apportées à la fin de la 
présentation. Les présentations des intervenants seront sous-titrées et mises à disposition pour faciliter 
leur analyse. La séance sera enregistrée et disponible sous trois jours si vous souhaitez la consulter. 
Nous vous encourageons à nous suivre sur Twitter, Instagram et Facebook. 
 
01:29 
Voici le programme du séminaire d’aujourd’hui. Nous allons commencer par un état des lieux des 
recherches médicales sur les amandes financées par la Collective des Amandes de Californie. Puis, 
nous présenterons nos intervenants qui parleront des noix et de l’appétit, de la consommation de 
noix et de leurs apports nutritionnels. Nous terminerons par une séance de questions-réponses. 
 
01:55 
Pour commencer, nous avons un sondage. Sur une échelle de 1 à 5, où 1 est le niveau le plus faible, 
et 5 le plus élevé, quel est votre niveau de connaissances scientifiques au sujet des amandes, de 
l’appétit et des réactions métaboliques ? Veuillez répondre à la question dans le tableau prévu à 
cet effet.  
 
02:21 
Le programme de recherche en nutrition de la Collective des Amandes de Californie existe depuis 
25 ans et a investi plus de 30 millions de dollars dans la recherche en nutrition sur les amandes. La 
majorité de ces investissements ont été employés pour mener des recherches cliniques robustes. Plus 
de 130 projets ont été financés sur cette période. Ils se sont traduits par près de 200 articles 
universitaires dont nous sommes très fiers.  
 
02:51 
Les amandes sont un excellent aliment. Elles peuvent être intégrées dans tous les modèles nutritionnels 
sains, car elles contiennent des nutriments clés, comme la vitamine E, le magnésium, de bonnes 
matières grasses, des fibres et des protéines. 
 
03:08 
Voici un échantillon de régimes alimentaires auxquels les amandes peuvent être incorporées. 
 



03:17 
Les recommandations nationales en matière de consommation de noix varient quelque peu d’un pays 
à l’autre, mais de manière générale, la plupart des pays conseillent de manger des noix 
quotidiennement.  
 
03:31 
L’un des sujets de recherche en nutrition les plus étudiés sur les propriétés des amandes n’est autre 
que la santé cardiaque. Plusieurs études ont été conduites pour analyser le rôle des amandes dans 
la santé cardiovasculaire.  
 
03:45 
Au fil des années, de multiples études dans ce domaine ont permis de constituer un ensemble de 
données solide sur les vertus des amandes. Ces informations, combinées à des données provenant 
d’études sur d’autres noix, ont été utilisées dans le cadre de la soumission d’un dossier d’allégation 
de santé à la FDA. Puis, en 2003, la FDA a approuvé la certification de cette allégation de santé 
sur l’influence bénéfique des noix pour la santé cardiaque. Elle indique que « des données 
scientifiques suggèrent, mais ne prouvent pas, que manger 43 grammes par jour de la plupart des 
noix, notamment les amandes, dans le cadre d’une alimentation à faible teneur en graisses saturées 
et en cholestérol pourrait réduire le risque de maladies cardiaques ». 
 
04:31 
Les examens systématiques et les méta-analyses fournissent des quantités de données inédites et 
permettent aux chercheurs de tirer des conclusions substantielles à partir d’un ensemble complet 
d’études. Les résultats de ces examens systématiques et de ces méta-analyses ont permis d’établir 
que la consommation d’environ 42 grammes d’amandes par jour contribue non seulement à faire 
baisser les niveaux de mauvais cholestérol, de cholestérol total et de triglycérides, mais également 
à maintenir un certain niveau de bon cholestérol – un avantage rare parmi les aliments bénéfiques 
pour la santé cardiaque. Retenons de cette étude que les amandes sont un excellent aliment à 
incorporer dans votre alimentation si vous souhaitez faire baisser vos niveaux de mauvais cholestérol 
et de cholestérol total.  
 
05:25 
Cette étude réalisée par Rick Mattes et son équipe de recherche a démontré que la consommation 
d’amandes lors d’une période de restriction énergétique de 12 semaines réduisait la graisse 
tronculaire et la tension artérielle systolique. Une réduction, plus importante encore, de la graisse 
totale, de la tension artérielle diastolique et une tendance à la baisse plus importante du tissu 
adipeux viscéral a été observée dans le groupe ayant consommé des amandes, par rapport au 
groupe ayant exclu les noix de son alimentation. Il convient de noter qu’en plus de démontrer une 
réduction des graisses du haut du corps – un résultat en accord avec d’autres sources –, cette étude 
a également révélé une réduction des tensions artérielles systolique et diastolique.  
 
06:10 
La santé d’un vaisseau sanguin est essentielle pour maintenir une tension artérielle saine. Il était donc 
impératif d’étudier le rôle bénéfique potentiel des amandes dans ce domaine.  
 
06:23 
Une étude conduite au King’s College de Londres par Sarah E. Berry et Wendy L. Hall a analysé le 
rôle des amandes dans l’amélioration de la dilatation induite par le flux sanguin (FMD), un marqueur 
de la santé des vaisseaux sanguins. Cette étude a révélé que la consommation d’amandes faisait 
non seulement baisser de façon systématique les niveaux de cholestérol observés, mais améliorait 
aussi significativement la FMD.  
 
06:49 
Comme vous le savez, le National Diet and Nutrition Survey (NDNS) réalise une enquête de contrôle 
de la qualité de l’alimentation et des paramètres physiologiques au Royaume-Uni. Dans une étude 



récemment publiée, l’analyse des données de la NDNS a démontré que la consommation d’amandes 
entières est associée à une alimentation de meilleure qualité et une amélioration des facteurs de 
risque de maladie cardiovasculaire au sein de la population du Royaume-Uni.  
 
07:20 
Le champ de recherche clé suivant dans la gestion de la glycémie est tout aussi important, puisqu’il 
est étroitement lié à la santé cardiaque. 
 
07:30 
En matière de diabète de type 2, le phénotype sud-est asiatique est le plus vulnérable. Cette étude 
conduite dans une population d’Indiens asiatiques a démontré les bénéfices des amandes en matière 
de santé cardiaque, chez les patients atteints de diabète de type 2. Les résultats de ces études, 
réalisées dans des populations différentes, ont donné des résultats concordants. 
 
07:58 
À ce jour, 16 études menées dans diverses populations, avec des résultats différents sur le plan de 
la glycémie, montrent que les amandes contribuent à réduire la résistance à l’insuline et 
l’hémoglobine A1c. L’Inde est le deuxième pays au monde pour le nombre de diabétiques âgés de 
20 à 79 ans. Plusieurs nouvelles études se concentrent donc sur la régulation de la glycémie dans la 
population sud-est asiatique, particulièrement vulnérable. Ces études sont en cours et les résultats 
sont attendus. 
 
08:36 
Le champ d’études suivant, le rôle des amandes dans la santé de la peau, est relativement récent, 
mais les résultats s’inscrivent dans la lignée des effets observés sur la santé cardiométabolique et 
sont conformes à l’idée que notre corps n’est qu’un seul et même organisme.  
 
08:53 
L’étude pilote dans ce domaine a observé l’impact de l’apport en amandes, c’est-à-dire la 
consommation d’amandes – et pas l’application locale –, sur les rides. La première image sur la 
diapositive indique la progression normale des rides, de l’enfance au troisième âge. Chacun d’entre 
nous perd une partie de l’eau présente à la surface de sa peau, mais lorsque nous vieillissons, ce 
phénomène a tendance à s’accélérer, comme le montre la deuxième image. En conséquence, les rides 
deviennent plus marquées. L’équipe de Raja Sivamani à UC Davis a réalisé cette étude chez des 
femmes ménopausées ayant une peau fragile correspondant au type 1 ou 2 de la classification de 
Fitzpatrick, caractérisé par des coups de soleil fréquents et l’apparition de rides en cas d’exposition 
au soleil. Les sujets ont été divisés en deux groupes : l’un a intégré des amandes à son alimentation 
à un niveau correspondant à 20 % des apports énergétiques pendant quatre mois et l’autre non. 
Les rides ont été évaluées à partir d’une image du visage de chaque sujet en haute résolution, 
réalisée grâce à du matériel d’imagerie 3D. Après quatre semaines de consommation d’amandes, 
les images ont révélé une réduction significative des rides de la peau chez les femmes ayant 
consommé des amandes, par rapport à celles qui n’en avaient pas consommé. La largeur comme la 
sévérité des rides, liée à la longueur et la profondeur de celles-ci, ont été significativement réduites 
dans le groupe ayant consommé des amandes.  
 
10:28 
Une étude de suivi, plus longue, auprès d’un plus grand nombre de femmes a donné des résultats 
non seulement similaires, mais également prolongés jusqu’à 24 semaines. Cette reproductibilité des 
résultats est un signe de robustesse des données. Cette étude s’est également intéressée aux effets 
de la consommation d’amandes sur la pigmentation de la peau, et les résultats ont démontré que 
manger des amandes améliore significativement la pigmentation de la peau en rendant le teint plus 
homogène. 
 
11:02 



Au premier rang des méfaits du soleil sur la santé, on retrouve les problèmes de peau liés au photo-
vieillissement. On sait que les rayonnements UVB sont responsables de rougeurs, de brûlures et de 
lésions dues au soleil. 
 
11:20 
Dr Zhaoping Li de UCLA a réalisé une étude auprès d’individus ayant une peau correspondant aux 
types 2 à 4 de la classification de Fitzpatrick pour mieux comprendre le rôle des amandes dans la 
protection des méfaits du soleil. Les coups de soleil que l’on attrape à la plage peuvent être 
reproduits dans un milieu contrôlé, sous surveillance médicale. Dans cette étude, ces méfaits ont été 
mesurés et l’on a déterminé que les amandes accordent une protection contre les UVB. Les individus 
sous cure d’amandes devaient être exposés plus fortement aux UVB pour connaître le même niveau 
de brûlure que ceux du groupe témoin.  
 
12:06 
Sur ce, je souhaiterais vous présenter nos intervenants. Comme je l’ai déjà mentionné, deux chercheurs 
en nutrition réputés se joignent à nous aujourd’hui. Dr Richard Mattes est l’un des nutritionnistes les 
plus renommés des États-Unis. Il est professeur émérite en sciences de la nutrition à la Purdue 
University et ancien président de l’American Society of Nutrition. Dr Mattes a également été membre 
du comité consultatif sur les recommandations alimentaires étasuniennes pour 2020. Il est l’auteur de 
plus de 285 publications. Dre Stephanie Hunter se joint également à nous. Elle est chercheuse 
postdoctorale au Monell Chemical Senses Center. Dre Hunter est titulaire d’un diplôme de premier 
cycle en biologie cellulaire et moléculaire de la Winona State University, et d’un doctorat en sciences 
de la nutrition portant sur les comportements alimentaires, obtenu sous la supervision de Dr Mattes, 
à la Purdue University. 
 
- - - - 
 
13:14 
Merci Swati pour cette introduction très complète. Je commence donc sans plus de cérémonie. Comme 
vous l’avez rappelé, nous parlons aujourd’hui des noix et de l’appétit, de la consommation de noix 
et de leurs apports nutritionnels, en nous concentrant plus particulièrement sur les découvertes les plus 
récentes sur ce sujet.  
 
13:29 
Tous ceux qui suivent attentivement l’actualité scientifique sur la consommation de noix et ses effets 
sur la santé s’accordent sur un certain nombre de données bien établies. Je vais rapidement les 
résumer. Première chose, la consommation de noix a un effet neutre sur la masse corporelle. 
L’inclusion des noix dans une alimentation non contrôlée ou même dans le cadre d’une alimentation 
hypocalorique n’est pas synonyme de bilan énergétique positif ou de perturbation de l’objectif 
thérapeutique d’un régime. Deuxièmement, la consommation de noix a une influence positive sur la 
qualité de l’alimentation mesurée par le Healthy Eating Index. Troisièmement, la consommation de 
noix peut améliorer l’intérêt gustatif d’un régime alimentaire et permettre de lutter contre la 
sensation de monotonie – les individus apprécient les noix et sont disposés à en consommer 
régulièrement. Enfin, la consommation de noix aurait peut-être un rôle spécifique dans la réduction 
de la graisse tronculaire. Ce type de dépôts de graisse est le plus étroitement associé à la santé 
métabolique, ce qui nous intéresse tout particulièrement ici. Comme je l’ai dit, ceux qui suivent 
attentivement les recherches sur ces sujets sont convaincus de la robustesse de ces données, mais 
beaucoup de gens ne sont pas au fait des dernières découvertes, n’y étant que rarement exposés, 
et donc continuent d’être plutôt sceptiques sur ces questions. Après tout, les noix sont des aliments 
gras à haute teneur énergétique, et pendant très longtemps, leur inclusion dans l’alimentation a été 
sujette à caution, étant donné que le surpoids et l’obésité sont des problèmes de santé publique. Je 
vais donc présenter quelques éléments de preuve afin d’étayer cet aperçu général.  
 
15:36 



Pour commencer, nous allons nous pencher sur les effets de la consommation de noix sur la masse 
corporelle et l’adiposité. Je ne suis pas très friand de méta-analyse. Je pense qu’elles sont loin d’être 
parfaites. Mais elles restent un moyen pratique pour résumer de grandes quantités de données, 
comme vous pouvez le voir ici. Voici une méta-analyse d’essais cliniques s’intéressant à la masse 
corporelle, et comme vous pouvez le voir dans la colonne A, sur la gauche, tout en bas, le triangle 
ne bouge pas de la position 0. Cela signifie que si l’on considère ces études dans leur globalité, il 
n’existe pas de preuve que l’intégration des noix au régime alimentaire a une influence sur la masse 
corporelle, dans des essais où aucune autre consigne alimentaire n’est formulée. Dans la colonne B, 
le graphique sur la droite, voici des essais où l’on a expressément demandé aux participants de 
remplacer un aliment par des noix, par exemple des glucides, et, une fois de plus, on voit que ce 
type de substitution n’a aucun effet sur la masse corporelle. 
 
16:56 
Cette même analyse s’est penchée sur l’indice de masse corporelle et n’a décelé aucun effet, ni dans 
les études où l’alimentation est laissée libre ni dans les études de substitution, et les résultats sont les 
mêmes en matière de tour de taille : l’inclusion des noix dans le régime alimentaire d’individus dont 
l’alimentation est laissée libre ou lors de protocole de substitution n’a pas d’effet sur le tour de taille.  
 
17:26 
En matière d’indice de masse grasse, on ne trouve aucun effet dans les études où l’alimentation est 
laissée libre. Et il y a en réalité un effet positif limité, mais statistiquement significatif, dans les essais 
qui utilisent un modèle de substitution. Dans ces protocoles, l’indice de masse grasse des individus est 
légèrement plus bas. 
 
17:47 
Ces observations valent pour différents types de noix – les preuves les plus robustes proviennent des 
amandes et des noix, comme vous pouvez le voir ici. Dans cette autre méta-analyse, on remarque à 
nouveau l’absence d’effet de la consommation d’amandes ou d’autres types de noix sur la masse 
corporelle.  
 
18:13 
On a donc un ensemble de preuves robustes qui indiquent que les noix peuvent être incluses dans 
l’alimentation, sans provoquer de prise de poids. Néanmoins, les recommandations alimentaires 
officielles pour 2015-2020 indiquent de façon assez explicite qu’il vaut mieux manger de petites 
portions de noix, en raison de leur apport calorique important. Il est intéressant de s’arrêter un instant 
sur cette observation, car aucune autre catégorie d’aliments ne reçoit un tel avertissement dans les 
recommandations. Seulement les noix. Les recommandations les plus récentes, qui datent de 2020, 
n’examinent pas les noix de façon aussi détaillée qu’en 2015. Toutefois, ces recommandations de 
2020 ne mentionnent pas cette restriction. 
 
19:04 
C’est un point important, car de nombreuses personnes sont toujours de cet avis, alors que d’autres 
aliments faisant partie de notre alimentation ont une densité énergétique encore plus importante, 
par exemple l’huile. Et à ce sujet, les recommandations de 2015 expliquent que la quantité 
consommée devrait être comprise dans une fourchette de distribution des macronutriments 
acceptable sur le plan des graisses totales, ne dépassant pas la limite de calories. Cette remarque 
sur l’inclusion des huiles est donc bien plus modérée et positive que la position formulée sur les noix. 
 
19:42 
Cela va à l’encontre de cet ensemble de preuves robustes que je viens de vous présenter. Voici un 
autre indice que le message ne passe pas : ce sondage mené auprès de diététiciens, de médecins 
généralistes et d’infirmières, c’est-à-dire des professionnels de santé en contact avec des individus 
en bonne santé et des patients, et qui prodiguent des conseils nutritionnels. Dans ces trois groupes 
de professionnels, plus de la moitié pensaient que l’inclusion des noix dans un régime alimentaire 
pouvait mener à une prise de poids. On leur a demandé s’ils étaient d’accord avec l’idée que manger 



des noix pouvait mener à une prise de poids, et comme vous pouvez le voir, les trois réponses « tout 
à fait d’accord », « d’accord » et « ni d’accord ni en désaccord » (avec cette affirmation) atteignent 
50 % au sein de chaque groupe de professionnels, qui apparemment ne sont pas convaincus par les 
preuves que je viens de vous présenter. 
 
20:51 
L’une des raisons de ce scepticisme persistant est liée au fait qu’il est difficile de comprendre 
pourquoi l’inclusion de ces aliments à haute teneur énergétique ne pose pas de problème. Au cours 
des deux dernières décennies, un nombre très important d’études ont analysé les mécanismes 
expliquant cela. Et je pense que trois composantes ont désormais été identifiées. La première, c’est 
que les noix ont un indice de satiété très élevé, et que par conséquent, elles sont associées à un 
mécanisme de compensation alimentaire important. 
 
21:37 
Par cela, j’entends que lorsque l’on ajoute des amandes dans l’alimentation d’individus, ceux-ci 
modifient spontanément ce qu’ils mangent à d’autres moments de la journée, afin de compenser 
l’apport énergétique tiré des amandes. Ne regardez pas en détail cette diapositive qui présente 
différentes cohortes. Elle est ici pour vous montrer qu’un nombre important d’essais ont analysé les 
mécanismes compensatoires liés à la consommation de noix. Vous trouverez les résultats sur la 
compensation dans la deuxième colonne en partant de la droite. Lorsque vous voyez du vert, cela 
indique qu’une réponse compensatoire très forte a été constatée. Le jaune signifie « pas de réponse » 
et le rouge indique une très petite réponse. Comme vous pouvez le voir, dans la grande majorité 
des essais cliniques, la compensation a été forte. Autre chose à noter : regardez la colonne la plus 
à droite, c’est la variation de l’apport énergétique total. Et ici, elle ne correspond pas exactement 
à la compensation – c’est-à-dire que les gens ne compensent pas entièrement les noix, ou en réalité 
qu’ils se retrouvent avec une balance énergétique positive lorsque des noix sont intégrées dans leur 
alimentation. 
 
23:02 
Et voici les essais cliniques des études épidémiologiques. Comme vous pouvez le voir, la compensation 
est présente dans la majorité des essais, mais les gens se retrouvent toujours avec une balance 
énergétique positive – la compensation n’atteint pas 100 %, mais cela va dans la bonne direction. 
 
23:23 
Voilà une autre méta-analyse publiée très récemment qui indique en réalité que tout porte à croire 
que la balance énergétique est fréquemment positive lorsque les noix sont incluses dans 
l’alimentation. 
 
23:45 
Mais alors, comment est-ce possible que la balance énergétique des individus soit positive, mais 
qu’ils ne prennent pas de poids ? Alors, une partie de la réponse est liée à la compensation qui 
atteint environ 70-75 % de l’énergie tirée des amandes. Mais, de nouvelles données semblent 
indiquer que nous n’absorbons pas l’énergie des noix aussi efficacement que l’on pourrait le penser 
si l’on se fie aux informations nutritionnelles placées sur les étiquettes des produits – l’absorption et 
la métabolisation de cette énergie sont relativement inefficaces.   
 
24:24 
Donc, quand nous mâchons des amandes, lorsque nous les intégrons à notre alimentation, elles 
passent dans notre appareil digestif, où elles rencontrent le suc gastrique et les enzymes digestives. 
Elles atteignent le colon et sont également attaquées par son microbiote. Il existe toute une série de 
réactions, conçues pour décomposer mécaniquement et chimiquement les aliments – ici les noix – 
consommés, afin d’extraire l’énergie qui s’y trouve. 
 
25:05 



Toutefois, l’efficacité de ce processus n’est pas la même que celle que l’on pourrait atteindre si l’on 
plaçait une noix dans une bombe calorimétrique pour la brûler, l’oxyder, afin de déterminer la 
quantité d’énergie qu’elle contient. Les humains ne sont pas aussi efficaces que les instruments que 
nous utilisons pour analyser les produits alimentaires, et c’est ce l’on voit ici – il y a une perte de 
l’énergie des noix dans les selles et une perte d’énergie sous la forme de graisse dans les selles, 
lorsque les noix sont incluses dans l’alimentation. Ce sont toutes ces cases vertes : toutes les études 
ayant montré que nous n’extrayons pas efficacement toute l’énergie des noix et qu’une partie de 
cette énergie est perdue dans les selles.  
 
25:55 
Nous avons réalisé des modélisations, où nous avons tenté de simuler ce qu’il se passe dans l’estomac 
et dans les intestins, afin de voir ce qu’il advient des cellules de noix. On voit ici qu’il reste des cellules 
intactes au niveau de ce qui correspond au duodénum dans le processus de digestion des noix, des 
amandes et des pistaches. Ce sont ces regroupements verdâtres et ronds. Ce sont des cellules de 
noix restées intactes, malgré le processus de digestion du petit intestin.  
 
26:32 
Ceci est une microphotographie réalisée par l’équipe de recherche de Peter Ellis représentant le 
tissu d’une amande ingérée par un volontaire humain. Comme vous pouvez le voir, il reste de 
nombreuses cellules intactes. Les lipides contenus dans ces cellules sont donc passés sans être 
absorbés par cet individu qui n’en a donc pas bénéficié.  
 
27:00 
Les données les plus récentes semblent indiquer que 5 à 20 % de l’énergie des noix n’est pas extraite 
lorsqu’elles passent à travers l’appareil digestif ; que les noix sont résistantes ; que l’on ne les mâche 
pas particulièrement bien ; et qu’elles résistent à la dégradation microbienne et enzymatique. Par 
conséquent, une quantité assez importante de l’énergie des noix est perdue. C’est donc cela qui 
permet en partie d’expliquer pourquoi les individus – puisqu’ils n’ont pas accès à l’intégralité de 
l’énergie contenue dans les noix – ne prennent pas de poids, alors si l’on en croit les étiquettes 
nutritionnelles, leur balance énergétique devrait être positive. 
 
27:39 
Mais il existe une troisième explication. Elle découle du fait que la consommation prolongée de noix 
– une consommation quotidienne régulière – augmente quelque peu la dépense énergétique au 
repos et permet de brûler davantage d’énergie.  
 
27:54 
On a observé cela dans différents essais cliniques. Voilà un essai sur les cacahuètes montrant que la 
dépense énergétique au repos a augmenté d’environ 11 % en raison d’une consommation régulière 
de noix. Et puisque la dépense énergétique au repos représente quelque chose de l’ordre de 70 % 
de la dépense énergétique totale quotidienne, cette augmentation de 11 % n’est pas anecdotique.  
 
28:20 
Un autre essai a également permis d’observer une augmentation de la dépense énergétique au 
repos, mais seulement chez les individus atteints d’obésité – pas chez les gens ayant un poids normal. 
Mais, une fois de plus, cela atteignait environ 11 %. 
 
28:39 
Lorsque l’on additionne ces trois mécanismes – l’indice de satiété élevé, la faible efficacité de 
l’extraction d’énergie et la hausse de la dépense énergétique au repos (ce qui a été effectué dans 
une étude anabolique il y a quelques années) –, vous pouvez voir que 74 % de l’énergie des 
amandes utilisées dans cet essai est contrebalancée par un mécanisme alimentaire de compensation. 
7 % est contrebalancée par une extraction inefficace de l’énergie, tandis que la hausse de la 
dépense énergétique au repos représente 14 %. Si l’on additionne tout cela, cela correspond environ 
à 95 % de l’énergie tirée des amandes. Vous pouvez donc désormais comprendre pourquoi les 



données épidémiologiques n’indiquent pas d’effet sur la masse corporelle et pourquoi les essais 
cliniques montrent qu’il n’y a pas non plus d’effet sur la masse corporelle. Ces trois mécanismes se 
combinent pour compenser l’énergie tirée des amandes. 
 
29:43 
Je pense qu’il y a désormais un ensemble de preuves très crédibles en faveur de l’idée que les 
amandes et d’autres noix peuvent être incluses dans l’alimentation, sans provoquer de prise de poids. 
 
30:06 
En matière de qualité de l’alimentation, comme je l’ai déjà mentionné, des données indiquent que le 
score des consommateurs de noix sur le Healthy Eating Index est plus élevé que celui des non-
consommateurs. À vrai dire, cela ne place pas ces individus dans une catégorie très élevée, mais 
vous pouvez constater que chez les enfants, les adolescents et les adultes, les scores sur le HEI sont 
plus élevés chez les consommateurs de noix par rapport aux non-consommateurs.  
 
30:32 
Alors, au sujet de la qualité de l’alimentation, je souhaiterais ajouter un point selon moi très important. 
Les recommandations alimentaires étasuniennes de 2015, comme celles de 2020 indiquent que si 
l’on consomme des noix et des graines, il convient d’opter pour des produits non salés. L’hypertension 
est un problème de santé majeur et le sodium est associé aux premiers signes d’élévation de la 
tension artérielle. On insiste donc souvent sur la nécessité de modérer l’apport en sodium. Les noix 
sont fréquemment consommées sous la forme d’en-cas et donc souvent salées.  
 
31:23 
On recommande donc généralement de rester attentif à cela. Mais, permettez-moi de faire 
remarquer que les noix ne figurent pas parmi les 10 sources de sodium les plus importantes de 
l’alimentation étasunienne ici répertoriées, pas plus que dans la liste des en-cas salés. Elles figurent 
dans une autre catégorie – et donc les noix ne font pas partie des 10 sources de sodiums les plus 
riches de l’alimentation des Étasuniens.  
 
31:42 
Évidemment, l’apport dépend d’une part de la quantité et d’autre part de la fréquence de la 
consommation. La consommation de noix n’atteint pas une fréquence très élevée dans cet échantillon 
du NCHS – une enquête représentative de la population totale étasunienne –, puisque 60 % des 
individus ne consomment pas de noix tous les jours et 85 à 90 % en consomment moins de 43 g par 
jour. La taille des portions et la fréquence de consommation sont donc très peu élevées. La quantité 
de sodium ingérée est par conséquent assez négligeable. 
 
32:23 
Je souhaiterais mentionner un autre élément, en réalité assez intuitif, mais trop souvent négligé. C’est 
l’idée que même si nous aimons le sel et la stimulation qu’il nous procure, nous ne souhaitons pas pour 
autant en mettre autant que possible sur tous les aliments que nous consommons en quête de cette 
sensation. Nous connaissons la quantité qui convient à chaque aliment et nous savons comment les 
rendre savoureux. Voilà un essai clinique réalisé par Gary Beauchamp, il y a quelque temps déjà. 
Les participants devaient suivre un régime pauvre en sodium, mais pouvaient utiliser autant qu’ils le 
souhaitaient une salière, aussi bien pour cuisiner que pour saler les aliments à table. Vous pouvez 
voir ici que le régime pauvre en sodium a permis de réduire significativement l’apport total et que 
la quantité limitée ajoutée par la suite – la bande noire du graphique – n’a pas ramené les 
participants à leur niveau d’apport initial. Nous avons fait des études qui montent qu’il est possible 
de réduire la quantité de sodium d’un quart voire de moitié sans que les gens ne se plaignent d’une 
perte de fonction sensorielle. En effet, lorsque le sodium est à la surface d’un aliment, les récepteurs 
sensoriels du sel y ont très facilement accès. L’impact sensoriel est donc très important, alors que 
l’apport est relativement faible. C’est ce qui se passe avec les noix. Leur concentration en sodium 
n’est pas très haute, la quantité de sel ajoutée à leur surface n’est pas très importante et l’on ne les 



consomme pas en grande quantité. Elles sont par conséquent une source de sodium négligeable dans 
l’alimentation.  
 
34:07 
Si l’on suit cette logique selon laquelle on devrait restreindre l’accès à un aliment à haute teneur 
énergétique ou déconseiller sa consommation en raison de propriétés sensorielles potentiellement 
problématiques, alors il faudrait arrêter de promouvoir la consommation de lait, car certaines 
personnes y ajoutent du sucre ou des céréales sucrées ; de manger des légumes, car certains y 
ajoutent du sel ou des sources de graisses saturées ; ou encore de consommer des céréales complètes, 
car on les accompagne parfois de viande transformée, par exemple. Je pense qu’il faut considérer 
l’alimentation comme un tout pour déterminer ce qu’est une bonne utilisation d’un aliment ou d’un 
assaisonnement particulier. 
 
35:03 
Je souhaiterais également évoquer une autre propriété des noix qui, d’après moi, est assez 
remarquable : la résistance à l’effet de monotonie. 
 
35:17 
Il est aisé de comprendre qu’un régime alimentaire monotone peut entraîner une perte de poids à 
court terme, et ce problème est principalement dû au fait que les gens choisissent spontanément de 
moins manger, car la nourriture perd de son intérêt gustatif. Ils n’en ont pas envie. Nous sommes 
naturellement avides de variété et de stimulations sensorielles. La monotonie va à l’encontre de cela 
et c’est l’une des raisons principales de l’échec de nombreux régimes. Mais certains aliments semblent 
échapper à cela. Par exemple, la plupart des gens aiment manger du pain ou boire du lait 
quotidiennement. Et nos observations indiquent que les noix auraient cette même qualité. Lorsque 
des individus suivent un protocole de recherche leur imposant de manger des noix tous les jours, par 
exemple ici pendant 12 semaines – sachant que ces personnes ne mangeaient pas de noix 
régulièrement avant l’essai clinique –, on constate que les noix sont intrinsèquement plaisantes et très 
bien notées, mais ce qui importe le plus, c’est que cette note ne décline pas de façon significative au 
cours des 12 semaines de consommation quotidienne. Différents assaisonnements ont été utilisés lors 
de cette étude. 
 
36:44 
Voici un essai sur les amandes. Sur une échelle de mesure de l’intérêt gustatif allant de 0 à 100, 
elles commencent à 75, mais après 12 semaines de consommation quotidienne, elles atteignent 
toujours la note de 70. Elles semblent donc résister à l’effet de monotonie. Si l’on souhaite conseiller 
une augmentation de la consommation de noix, comme c’est le cas des recommandations officielles 
de 2020, c’est une bonne nouvelle, car les gens peuvent les incorporer dans leur alimentation sans 
qu’elles ne deviennent rebutantes. 
 
37:22 
Elles peuvent contribuer à la perte de poids. Chez les individus qui suivent un régime hypocalorique, 
assouplir les contraintes en incluant des noix peut améliorer l’attrait du régime et donc le respect 
des règles – car, comme chacun le sait, les régimes ne fonctionnent que si on les respecte 
attentivement. Et c’est ce que l’on voit ici, dans cette étude de Michelle Wien : quand on intègre des 
noix au régime, la perte de poids est en réalité plus importante, car les individus respectent mieux 
les règles. 
 
37:51 
Un essai clinique récent mené par Gary Foster montre qu’après 18 mois de régime, aucune 
différence sur le plan de la perte de poids durable n’était mesurée entre les participants autorisés 
à inclure des amandes dans leur régime et ceux qui n’avaient pas le droit d’en consommer.  
 
38:11 



Enfin, nous arrivons à des données liées à une toute nouvelle observation en lien avec les noix. Je 
parle ici de leur effet spécifique sur les dépôts de graisse tronculaire. 
 
38:28 
Voilà l’un de premiers essais cliniques indiquant que la masse grasse abdominale, la masse 
abdominale totale et le tour de taille étaient moins importants chez les individus qui consommaient 
régulièrement des amandes par rapport au groupe témoin, ce qui indiquerait donc qu’une 
consommation régulière d’amandes aurait tendance à réduire spécifiquement ces dépôts de graisse 
abdominale. 
 
39:00 
Les travaux plus récents de Jaapna Dhillon ont montré qu’une alimentation enrichie en amandes 
provoquait une réduction plus importante des graisses tronculaires et une augmentation de la masse 
maigre chez les consommateurs d’amandes, par rapport à ceux qui n’en consommaient pas. 
 
39:24 
Ce qui m’amène à donner la parole à Dre Hunter qui va nous présenter ses travaux sur les données 
les plus récentes. Dre Hunter ? 
 
- - - - 
 
39:34 
Très bien, merci. Alors, je vais parler d’une étude récente que j’ai réalisée avec Dr Mattes dans le 
but de déterminer si la distribution de la graisse corporelle joue sur la réponse métabolique à la 
consommation régulière d’amande. 
 
39:50 
Les études épidémiologiques indiquent que le risque de développer un diabète de type 2 diminue 
en fonction de l’augmentation de la consommation de noix, notamment chez les femmes. Voici des 
données issues de la Nurses’ Health Study, où l’on voit que les femmes qui consomment des noix plus 
de cinq fois par semaine ont un risque significativement moindre de développer un diabète de 
type 2, par rapport à celles qui ne consomment pas ou peu de noix. Et ces résultats restent 
significatifs lorsque l’on tient compte de multiples facteurs covariants. 
 
40:18 
La consommation d’amandes, représentée par les barres plus foncées dans ce graphique, améliore 
la réponse glycémique postprandiale dans des essais cliniques de courte durée, par rapport au 
groupe témoin ne consommant pas d’amandes, représenté ici par les barres plus fondées, surtout 
lorsque les amandes sont consommées au petit-déjeuner (les barres bleues) ou sous la forme d’en-
cas (les barres rouges et orange). 
 
40:45 
Les essais cliniques de long terme sur les effets de la consommation d’amandes sur l’hémoglobine A1c 
ont cependant donné des résultats partagés. L’hémoglobine A1c est une donnée de référence 
importante d’un point de vue clinique, car c’est un indicateur à long terme de la glycémie. Elle est 
utilisée pour surveiller, diagnostiquer et traiter le diabète de type 2. Des études ont déjà découvert 
que la consommation d’amandes réduit l’hémoglobine A1c, par rapport à une alimentation sans 
amandes, chez les adultes atteints de diabète de type 2. D’autres études ont montré qu’il n’existait 
pas de différence d’hémoglobine A1c entre les régimes contenant des amandes et ceux ne contenant 
pas d’amandes. Et d’autres études ont également montré qu’un régime témoin sans amandes 
réduisait davantage le niveau d’hémoglobine A1c qu’un régime comprenant des amandes, chez des 
adultes atteints de prédiabète. Nous nous sommes donc demandé si l’une des raisons pouvant 
expliquer ces données partagées sur la consommation d’amandes et l’hémoglobine A1c ne tenait 
pas aux différences de distribution de la graisse corporelle chez les individus testés – dont le risque 
de développer une résistance à l’insuline et un diabète de type 2 était donc variable. 



 
41:49 
Le premier type de distribution de la graisse corporelle prend la forme d’un important tissu adipeux 
viscéral androïde – que je vais abréger par TAV. C’est la forme de dépôt graisseux la plus 
étroitement associée à la résistance à l’insuline et au diabète de type 2. Voici une section 
transversale de l’abdomen. Le nombril et l’avant du corps sont en haut, tandis que la colonne 
vertébrale et la moelle épinière sont orientées vers le bas. Si vous avez compris l’orientation, vous 
savez que le bas du dessin correspond à la partie dorsale du corps. Le tissu rose ondulé représente 
les muscles abdominaux et le tissu marron correspond à la graisse viscérale. La graisse viscérale est 
donc située au sein de la cavité abdominale et enrobe tous les organes internes. L’une des raisons 
qui expliquent son association forte avec la résistance à l’insuline et le diabète de type 2 n’est autre 
que son emplacement dans la cavité abdominale. La graisse viscérale enrobe les organes internes 
et tout ce qu’elle sécrète est directement drainé vers le foie, car elle est connectée à la veine porte. 
C’est particulièrement problématique, car la graisse viscérale est également caractérisée par une 
expression réduite des récepteurs antilipolytiques, tout particulièrement les récepteurs de l’insuline, 
et par une expression accrue des récepteurs lipolytiques. La vitesse de la lipolyse y est moins bien 
contrôlée, notamment après les repas, car elle ne répond pas aussi bien à l’insuline. La combinaison 
de cet emplacement et de cette vitesse de lipolyse est problématique, car elle est responsable d’une 
quantité importante de lipides hépatiques et d’une production importante de lipoprotéines de très 
basse densité (VLDL) qui contribuent à un état de résistance à l’insuline. 
 
43:30 
Le deuxième type de distribution de la graisse corporelle prend la forme d’importantes quantités 
de tissu adipeux sous-cutané androïde – que je vais abréger par TAS. Ce type de graisse est 
également située dans l’abdomen. Cette figure est la même coupe transversale de l’abdomen qu’à 
l’instant, mais la graisse sous-cutanée est ici représentée par le tissu marron. Par comparaison avec 
la graisse viscérale, la graisse sous-cutanée est moins problématique pour les maladies 
métaboliques, notamment en raison de son emplacement. Alors que la graisse viscérale est située 
dans la cavité abdominale, la graisse sous-cutanée se trouve à l’extérieur des muscles abdominaux, 
directement sous la peau. En raison de cet emplacement, tout ce que sécrète la graisse sous-cutanée 
est drainé dans la circulation systémique et ne pèse donc pas autant sur le foie que la graisse 
viscérale. La graisse sous-cutanée est également moins problématique que la graisse viscérale, car 
elle répond mieux aux effets antilipolytiques de l’insuline. Sa sécrétion d’acides gras libres est mieux 
contrôlée, notamment après les repas. Cependant, la graisse sous-cutanée peut également 
comporter des risques métaboliques et des risques en matière de résistance à l’insuline, car elle est 
susceptible de croître bien plus que la graisse viscérale. Et donc, si la graisse sous-cutanée se 
développe de façon importante, le nombre plus important d’adipocytes contribuera à une circulation 
accrue d’acides gras libres pouvant contribuer à un état de résistance à l’insuline.  
 
44:54 
Enfin, le troisième type de distribution de la graisse corporelle prend la forme d’un important tissu 
adipeux glutéal fémoral. Contrairement au type androïde ou abdominal, ces dépôts graisseux sont 
situés autour des hanches et des cuisses. Le tissu adipeux glutéal fémoral n’est donc pas associé à la 
résistance à l’insuline ou au diabète de type 2. En raison de cet emplacement, à l’image du tissu 
adipeux sous-cutané, ce qu’il sécrète est également drainé en direction de la circulation systémique 
et ne pèse pas sur le foie. Le tissu adipeux glutéal fémoral est aussi caractérisé par un faible flux 
d’acides gras libres et l’on considère que c’est un puits énergétique – c’est-à-dire qu’au lieu de 
libérer beaucoup d’acides gras libres dans la circulation, il les stocke sous la forme de triglycérides, 
jusqu’à ce qu’ils soient utiles, lors des périodes de déficit énergétique prolongé. 
 
45:47 
Nous souhaitions donc savoir si les différences entre les dépôts de graisse corporelle et leurs risques 
respectifs en matière de résistance à l’insuline et de diabète de type 2 pouvaient expliquer les 
données non concluantes sur l’influence de la consommation d’amandes sur l’hémoglobine A1c. Nous 
avons donc réalisé un essai clinique randomisé de 6 mois auprès de 134 participants dont l’IMC était 



supérieur à 27. Nous avons recruté des participants qui entraient dans l’une des trois catégories de 
distribution de la graisse corporelle. Les individus du premier groupe avaient de la graisse viscérale 
androïde, le type de graisse le plus problématique en matière de résistance à l’insuline et de diabète 
de type 2 ; ceux du deuxième groupe avaient une quantité importante de graisse sous-cutanée 
androïde ; et ceux du troisième groupe avaient une quantité importante de graisse glutéale 
fémorale, non associée à une résistance à l’insuline ou au diabète de type 2. Et nous avons déterminé 
la distribution de leur graisse corporelle en combinant le rapport entre le tour de taille et le tour de 
hanche d’une part et des informations tirées d’un scanner DEXA d’autre part. Au sein de chaque 
groupe de distribution de la graisse corporelle, nous avons randomisé les participants afin de créer 
un groupe témoin et un groupe « amande ». Les participants du groupe « amande » ont consommé 
42,5 g d’amandes par jours pendant une période de 6 mois – la moitié au petit-déjeuner et l’autre 
moitié sous la forme d’en-cas, tous les jours –, ce qui correspond environ à deux petites poignées 
d’amandes tous les jours, comme vous pouvez le voir sur l’image en haut à droite. Les participants 
du groupe consommant des amandes n’ont pas été autorisés à manger d’autres noix ou de produits 
contenant des noix en plus des amandes qui leur étaient fournies. Les participants du groupe témoin 
n’ont pas modifié leur petit-déjeuner ni leur en-cas habituels et n’ont pas été autorisés à consommer 
d’autres noix ou de produits contenant des noix pendant la période de six mois. Il convient aussi de 
noter que nous avons recruté des participants qui consommaient un en-cas à faible teneur nutritive. 
Cela nous a permis de comparer un en-cas d’amandes et un en-cas typique à faible teneur nutritive.  
 
47:35 
Tout d’abord, nous avons postulé que la consommation d’amandes réduirait l’hémoglobine A1c chez 
les individus ayant une quantité importante de tissu adipeux viscéral, la distribution la plus 
étroitement associée à la résistance à l’insuline et au diabète de type 2 ; que la consommation 
d’amandes aurait un effet intermédiaire sur l’hémoglobine A1c chez les individus ayant une quantité 
importante de tissu adipeux sous-cutané ; et que la consommation d’amandes aurait un effet limité 
sur l’hémoglobine A1c chez les individus ayant une quantité importante de tissu glutéal fémoral. Et 
nous avons mesuré l’hémoglobine A1c dans des échantillons de sang recueillis au début de l’essai et 
après la procédure de 6 mois. 
 
48:06 
Après l’étude de 6 mois, nous n’avons pas trouvé de différence d’hémoglobine A1c entre le groupe 
témoin (les barres blanches) et le groupe ayant consommé des amandes (les barres noires), et ce, 
peu importe le type de distribution graisseuse. Toutefois, il convient de noter que tous nos participants 
avaient une base de référence d’hémoglobine A1c de moins de 5,7 % – ce qui est considéré comme 
normal. Il est donc possible que le potentiel de réduction de l’hémoglobine A1c chez nos participants 
ait été limité. 
 
48:38 
Ensuite, nous avons postulé que remplacer les en-cas traditionnels par des amandes ne provoquerait 
pas de prise de poids, comme le suggèrent les recherches à ce sujet.  
 
48:48 
Après la procédure de six mois, nous n’avons pas trouvé de différence significative de poids entre 
le groupe témoin et le groupe ayant consommé des amandes, peu importe le type de distribution 
graisseuse. Cela s’est vérifié alors que les participants du groupe « amandes » consommaient environ 
200 calories de plus par jour que le groupe témoin. Nos résultats sont donc en accord avec d’autres 
sources selon lesquelles les amandes ne provoquent pas de prise de poids, alors que ce sont des 
aliments riches en graisse. 
 
49:12 
Enfin, dernière chose, nous avons postulé que la consommation d’amandes améliorerait la constitution 
corporelle de ce groupe par rapport au groupe témoin. Nous avons évalué la constitution corporelle 
à partir de deux scanners DEXA réalisés au début de l’étude et après 6 mois.  
 



49:26 
Nous avons d’abord analysé la graisse totale et le pourcentage de masse maigre. Et nous n’avons 
pas constaté de différence entre le groupe témoin et le groupe « amande » sur le plan du 
pourcentage de masse graisse, comme vous pouvez le voir en bas, ni sur le plan du pourcentage de 
masse maigre totale, et ce, peu importe le type de distribution graisseuse. 
 
49:47 
Ensuite, nous nous sommes intéressés plus spécifiquement à l’abdomen ou région androïde, où se 
trouvent les distributions de graisse les plus problématiques – la graisse viscérale et la graisse sous-
cutanée – et nous avons remarqué que le pourcentage de masse grasse androïde avait 
significativement baissé chez les participants du groupe ayant consommé des amandes, par rapport 
au groupe témoin ayant une quantité importante de tissu adipeux sous-cutané, et que la 
consommation d’amandes avait significativement augmenté le pourcentage de masse maigre 
androïde, par rapport aux participants du groupe témoin ayant une quantité importante de tissu 
adipeux sous-cutané. Mais nous n’avons pas trouvé de différence en matière graisse androïde ou 
de pourcentage de masse maigre entre le groupe ayant consommé des amandes et le groupe témoin 
chez les participants ayant une quantité importante de tissu adipeux viscéral ou de tissu adipeux 
glutéal fémoral. 
 
50:32 
Puis, nous nous sommes intéressés à la composition de la graisse dans la région androïde – en nous 
concentrant plus spécifiquement sur la masse grasse viscérale et la masse grasse sous-cutanée. Et 
nous avons découvert que la consommation d’amandes atténue le gain de masse adipeuse viscérale 
chez les individus ayant une quantité importante de tissu adipeux sous-cutané. Donc, les individus 
ayant une quantité importante de TAS qui consommaient des amandes pendant la procédure de 6 
mois ont vu leur masse de TAV baisser, mais la différence était en réalité due au fait que le groupe 
témoin avait pris une masse importante de TAV. Mais nous n’avons pas décelé de différence sur le 
plan de la masse de TAS entre le groupe ayant consommé des amandes et le groupe témoin, peu 
importe le type de distribution graisseuse, et nous n’avons pas trouvé de différence sur le plan de 
la masse de TAV entre le groupe ayant consommé des amandes et le groupe témoin, chez ceux 
ayant une quantité importante de TAV ou de tissu adipeux glutéal fémoral. 
 
51:26 
Donc, en résumé, contrairement à ce que nous avions postulé, la distribution de la graisse corporelle 
n’a pas permis d’expliquer les résultats partagés sur l’influence de la consommation d’amandes sur 
l’hémoglobine A1c. Les recherches futures devraient toutefois évaluer le rôle de la distribution de la 
graisse corporelle sur la relation entre la consommation d’amandes et l’hémoglobine A1c chez les 
participants ayant un niveau de référence d’hémoglobine A1c élevé. Nous avons recruté des 
participants ayant un IMC de plus de 27, classables dans l’un des trois types de distribution de la 
graisse corporelle. Choisir des participants ayant un taux d’hémoglobine A1c élevé permettrait de 
combler les manques de la recherche à ce sujet, car toutes les études ont à ce jour évalué l’influence 
de la consommation d’amandes sur l’hémoglobine A1c chez des adultes souffrant de diabète de 
type 2 ou de prédiabète. Nous avons également déterminé que remplacer des en-cas traditionnels 
par des amandes n’entraînait pas de prise de poids, malgré l’augmentation de l’apport énergétique, 
ce qui est en accord avec d’autres recherches sur le sujet. Enfin, nous avons constaté que la 
consommation d’amandes améliorait les pourcentages de graisse androïde et de masse maigre chez 
les individus ayant une quantité importante de tissu adipeux sous-cutané, ce qui est également en 
accord avec les recherches actuelles qui indiquent que la consommation d’amandes pourrait 
permettre de réduire le pourcentage de masse grasse tronculaire.  
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Mattes, l’intervenant précédent, et Dr Bob Considine qui dirige l’équipe de la IU School of Medicine. 
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