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Données historiques 

L’olivier, un arbre légendaire, un cadeau des dieux 
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Mythologie grecque  

Dans son affrontement contre Poséidon pour la 

possession de l'Attique, Athéna, déesse de la Sagesse, 

proposa l'olivier comme offrande à Zeus.  

Celui-ci lui décerna la victoire pour ce cadeau qu'il 

considéra comme le pus utile pour le peuple.  

 

-Santé/longévité (arbre de vie dont les fruits étaient destinés à 

la nourriture, ses feuilles ayant une vocation médicinale) 

-Force 

-Prospérité  

-Paix, sagesse 
-Lumière 

→Symbolique 



Une tradition d’utilisation médicinale 

(Riley, Oxford J Archeol 2002) 

Données archéologiques : la consommation d’huile d’olive 

daterait de 8000 avant JC 

De nombreuses références dans les textes religieux anciens (bibliques, islamiques)  

Utilisation dans de nombreuses pharmacopées traditionnelles 
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Olea europaea  
Utilisation  : aphrodisiaque, emollient, laxatif, nutritif, sédatif et 

tonique 
 

Pathologies ciblées : colique, paralysie, alopécie, douleurs 

rhumatismales, siatique, hypertension, problèmes 

dermatologiques, … 

Un large spectre de cibles biologiques : d’après Hippocrate, l’huile 

d’olive était recommandée pour plus de 60 thérapeutiques 



Une reconnaissance par l’UNESCO 

Mediterranean diet : « the intangible cultural heritage of humanity » 

Un concept alimentaire vecteur de 

bénéfices santé dans lequel l’huile d’olive 

occupe une place prépondérante 
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Consolidation d’un phénomène culturel dans 

les pays producteurs (Grèce, Italie, Espagne) 

 

Elargissement à un niveau mondial 



Consommation mondiale d’huile d’olive 

(Ghanbari et al. Int J Mol Sci 2012) 

Production et consommation mondiale d’huile d’olive en 2009  
(United Nation Conference on trade and development, California and World olive oil statistics) 

Pays 
 

 

Monde 

Espagne 

Italie 

Grèce 

Syrie 

Tunisie 

Turquie 

Monacco 

Portugal 

France 

USA 

Autres 

Production  
(2009) (tonnes) 

 

2908 

1199 

588 

333 

168 

150 

143 

95 

53 

6 

3 

169 
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Production  
(%) 

 

100 

41,2 

20,2 

11,4 

5,8 

5,2 

4,9 

3,3 

1,8 

0,2 

0,1 

5,8 

Consommation (an) 
/personne (l/kg)  

 

0,43 

13,62 

12,35 

23,70 

7,00 

11,10 

1,2 

1,8 

7,10 

1,34 

0,56 

1,18 

Consommation  
(2005) (%) 

 

100 

20 

30 

9 

3 

2 

2 

2 

2 

4 

8 

18 
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Qualité des huiles d’olive 

Olives noires 

Olives vertes 

Margines 

Huile d’olive 
extra vierge 

Huile d’olive Contenu phénolique (10-30 mg/Kg) 
Acidité <3,3% 

 

Contenu phénolique (150-400 mg/Kg) 
Acidité <0,8% 

Contenu phénolique (0-5 mg/Kg) 
Acidité 0,3% 

Huile d’olive 
vierge 

Contenu phénolique (10-70 mg/Kg) 
Acidité <2% 

Raffinage 

Huile d’olive 
raffinée 

Critères de classification (mode de production, biochimie, saveur) 



INRA 

Une composition nutritionnelle unique (1) 

 (98% du poids total de l’huile d’olive) 

     -Acide oléique (55-85%, 66g) (monoinsaturé) 

     -Acide palmitique (11g) (saturé) 

     -Acide linoléique (w6) (12g) (polyinsaturé) 

     -Acide linolénique (w) (3g) (polyinsaturé) 

100 g d’olives fournissent 8 g à 12 g d’AGM, tandis 

que 100 g d’huile d’olive en fournissent  6-8X  plus 

Huiles riches en w3  (colza, lin, poisson, soja) 
Huiles riches en w6 (maïs, tournesol, soja) 
Huiles riches en ag monoinaturés (olive, noix macadamia, noix) 

(Ghanbari et al. Int J Mol Sci 2012) 

Beurre 

Lard 

Huile olive 

Huile cacahuète 

Huile maïs 

Huile tournesol 

Huile soja 

Recommandations 

w3 (%) 

0,5 

0,5-0,9 

0,2-1,5 

- 

0,1-0,5 

- 

6,5-9 

0,5-1,5% 

Saturés (%) 

45-55 

40-46 

8-14 

17-21 

12-28 

5-13 

10-18 

6-8% 

Mono-insaturés (%) 

35-55 

42-44 

65-83 

40-70 

32-35 

21-35 

18-30 

12-14% 

w6 (%) 

1,5-2,5 

6-8 

6-15 

13-28 

40-62 

56-66 

35-52 

6-8% 

w6 / w3 = 5 

Qualité de la fraction saponifiable 



Le contenu en polyphénols de l’huile d’olive varie en fonction du cultivar, des conditions climatiques, 
du degré de maturation des olives, du procédé de fabrication… 

Une composition nutritionnelle unique (2) 

Fraction unsaponifiable, une richesse unique en composés phénoliques 

(Perez et al., Plos one Open Access 2014) 
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-Stérols (98-185 mg/100g)  

-Hydrocarbones : squalène 

-Tocophérols (5-25mg/100g) 

-Caroténoïdes (1-2mg/100g) 

-Chlorophylle 

-Composés phénoliques (10-100mg/100g) 

            -Tyrosol, hydroxytyrosol 

            -Flavonoïdes (quercétine, lutéoline, apigénine) 

            -Lignanes (pinorésinol) 

            -Secoïridoïdes (oleuropéine, ligstroside, oléocanthal) 

            -Phénols simples (tyrosol, hydroxytyrosol) (30% du contenu polyphénolique de l’huile d’olive) 

            -Acides phénoliques (chlorogénique, cafféique, vanilique, coumarique, ferulique, cinnamique, gallique) 

            -Composés volatiles et aromatiques (>280) (Aldéhydes, alcohols, esters, cétones, furanes, hydrocarbones) 
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L’huile d’olive : une très grande diversité de composants (1) 
→Composés phénoliques (>30) 

(Ghanbari et al. Int J Mol Sci 2012) 



Encore plus de molécules : les composés aromatiques 

(Ghanbari et al. Int J Mol Sci 2012) 

L’huile d’olive : une très grande diversité de composants (2) 
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Vieillissement des populations  

►Constat avéré au niveau mondial 

2004 

2050 

(WHO, 2012) 

Contexte socio-démographique 
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Problématique des maladies chroniques liées à l’âge 

En moyenne, une différence > 7 ans 

entre l’espérance de vie et l’espérance 

de vie en bonne santé  

Amérique du Nord Europe de l’Ouest 

Europe de l’Est 

Asie (pacifique) 

Australie 

Moyen Orient et Afrique 

Amérique Latine 

Espérance de vie à la naissance 
Espérance de vie en bonne santé 
 

(WHO, 2013) 

•Immuno-sénescence 
•Maladies neurodégénératives 
•Ostéoporose 
•Sarcopénie 
•Maladies cardiovasculaires 
•Cancer 



Place de la nutrition dans la gestion de la santé 

Fragilité Maladie 

Santé Fragilité Maladie 
Démarche préventive Approche curative 

Aliment 
traditionnel 

Aliment 
fonctionnel 

Complément 
alimentaire Médicament 

Interface nutrition 
pharmaceutique 

Un continuum  
aliment   

nutriment   
médicament 

HUILE 
D’OLIVE 

INRA 
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Huile d’olive et cancer (1) 

(Trichopoulou et al., Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2000)  

Méditerranée 

Scandinavie 

Royaume-Uni 

USA 

H 
 

19 

22 

31 

37 

F 
 

19 

22 

31 

37 

H 
 

6 

8 

8 

8 

F 
 

4 

6 

6 

6 

H 
 

17 

48 

30 

100 

F 
 

43 

64 

70 

90 

F 
 

10 

13 

10 

18 

Incidence (ajustée sur l’âge) / 100 000 personnes / an (1990) 

Prostate Sein Endomètre Pancréas Gros intestin 

Une moindre incidence 

des cancers dans les 

pays méditerranéens 



Huile d’olive et cancer (2) 

(Psaltopoulou, Lipids Health Dis 2011) 
(Epic study Br J Cancer 2011) 
 

Rate 
Sein 
Colorectal  
Poumons 
Œsophage 
Voies digestives supérieures 
Ovaires 
Pancréas 
Estomacs 
Tous cancers 

Forest plot of Log (Hazard ratio) 

Les personnes consommant le plus d’huile d’olive (au 

moins 3 cuillères à café dans le cadre d’un régime 

méditerranéen) ont un risque d’avoir un cancer (tous 

types confondus) réduit de 34% 

Méta-analyse conduite sur 13 800 patients et 23 340 témoins 

Comparaison du percentile > de consommation d’huile d’olive avec le 

percentile <  

Risque 

(Schwingshackl & Hoffmann Cancer Med 2015) 
Méta-analyse relations entre adhésion à un régime de type 
méditerranéen et le cancer (1 784 404 volontaires) 
 

Une meilleure adhérence à un régime de type 
méditerranéen est associée à UNE DIMINUTION DU 
RISQUE DE MORTALITE (tous cancers confondus) et plus 
précisément des cancers suivants : colorectaux, 
gastriques, sein, prostate, foie, pancréas, voies 

respiratoires 
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En résumé : huile d’olive et cancer 

•↘Cycle cellulaire 

•↘Croissance cellulaire 

•↘Prolifération cellulaire 

•↗Apoptose 

•↘Dommages de l’ADN 

•↘Motilité cellulaire 

DIMINUTION DU 

RISQUE DE 

MORTALITE LIE A 

UN CANCER  

(tous types confondus) 

(certains cancers spécifiques) 

DIMINUTION DU 

RISQUE D’AVOIR UN 

CANCER 

(tous types confondus) 

(certains cancers spécifiques) 

Consommation 

d’huile d’olive dans 

le cadre d’un régime 

méditerranéen 
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Huile d’olive et maladies cardiovasculaires (1) 
(Kouvari et al., J Hum Nutr Diet 2016) 

Population grecque (6 principaux hôpitaux grecs) →la consommation exclusive  d’huile d’olive pour la cuisine ou 
l’assaisonnement est associée à un moindre risque coronaire  
 

(Covas et al., Free Radic Biol Med 2006)  

Etude Eurolive : 3 régimes à base d’huile d’olive (3 niveaux de concentration en polyphénols (2,7 - 164 - 366 mg/kg)) 
L’↗ du HDL cholestérol est proportionnelle à la teneur en micronutriments et en acide oléique 
 

(Taylor et al, 2013 ; Knowler et al, 2002 ; Salas-Salvadó et al., 2011 ; Estruch et al., 2013) 

Etude Predimed: 7447 adultes à risque de maladies cardiaques exposés à 3 régimes (méditerranéen et huile d’olive, 

méditerranéen et noisettes, faible en graisses) 

 
 
 

30%↘ risque MCV 

52% ↘ risque diabète 

Années  0         1  2           3      4           5 
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Huile d’olive et maladies cardiovasculaires (2) 

(Violi et al., Nutr Diabet 2015) 

25 volontaires sains soumis à un repas de type méditerranéen (+/- huile d’olive extra vierge) 

Amélioration du profil 

lipidique  

(et de la glycémie) 

LDL cholestérol LDL oxydées 

Triglycérides HDL cholestérol 
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Huile d’olive et maladies cardiovasculaires (3) 

(Bulotta et al., J Trans Med 2014) 

Acides monoinsaturés 

Huile d’olive 

Acide oléique 

Risque combiné d’évènements 
cardiovasculaires Risque de mortalité 

Total 



En résumé : huile d’olive et maladies cardiovasculaires 

•↗ Profil lipidique 

•↘ Inflammation 

•Effets anti-oxydants 

•Signaling cellulaire 

DIMINUTION DU 

RISQUE DE 

MORTALITE LIE AUX 

MALADIES 

CARDIOVASCULAIRES 
DIMINUTION DU 

RISQUE DE MALADIES 

CARDIOVASCULAIRES 

Consommation 

d’huile d’olive dans 

le cadre d’un régime 

méditerranéen 

INRA 
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Huile d’olive et obésité/diabète (1) 

(Kuem et al., Mol Nutr Food Res 2014)  

Poids corporel (g) Gain poids corporel 
 (g/10 semaines) 

Consommation énergie 
 (Kcal/10 semaines) 

Normal 

Riche en graisses 

Riche en huile olive 

Poids des graisses viscérales 
 (mg) 

Graisse viscérale  

(Álvarez-Pérez et al., J Am Coll Nutr 2016) 
351 Canariens âgés de 55 à 80 ans (diabète de type 2, >3 facteurs de risque cardiovasculaire) 
→Prescription d’un régime méditerranéen enrichi en huile olive extra vierge améliore les 

paramètres anthropométriques (poids, IMC, tour de taille, distribution des graisses) 

L’oleuropéine (huile 

olive) ↘ la prise de 

poids et les graisses 

viscérales 
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Huile d’olive et obésité/diabète (2) 

(Kuem et al., Mol Nutr Food Res 2014)  

Taille des adipocytes  
(mm2/cellule) 

(Santiago-Mora et al., Osteoporos Int 2011) 

Taille gouttelettes 
lipidiques 

7j 

14j 

21j 

Oleuropéine (M) 

Nombre d’adipocytes 

10-6  10-5  10-4 

Expression gène 
PPAR 

Expression gène 
LPL 

10-6  10-5  10-4 10-6  10-5  10-4 

L’oleuropéine ↘ la 

formation 

d’adipocytes à partir 

de cellules souches 

et - gènes 



Huile d’olive et indications ostéo-articulaires (1) 

(Filip et al., J Nutr Health Ageing 2015) 

 

Extrait de feuilles (>40% oleuropéine) 250 mg/j+ Ca (400 mg/j) 

Placebo + Ca (400 mg/j) 
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Huile d’olive et indications ostéo-articulaires (2) 

0 10-6 10-5 10-4 
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(Santiago-Mora et al., Osteoporos Int, 2011) 
(Hagiwara et al., Eur J Pharmacol 2011) 
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Ostéoblastes Ostéoclastes 

Nombre d’ostéoclastes 

Oleuropéine Tyrosol OH Tyrosol 

Stimulation de la 

minéralisation 
 

Inhibition de la 

résorption 

(Garcia-Martinez et al. Int J Food Sci Nutr 2014) 

Revue de la littérature : les polyphénols de l’huile d’olive 
préviennent la perte de masse osseuse 
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Huile d’olive et indications ostéo-articulaires (3) 

(Santiago-Mora et al., Osteoporos Int, 2011) 
(Hagiwara et al., Eur J Pharmacol 2011) 

POLY-ARTHRITE RHUMATOIDE 
(Linos et al., 1991, 1999) 

2 études cas-témoin montrent que la consommation d’huile d’olive est inversement corrélée avec l’incidence 
de PR 
 

(Brzeski et al., 1991) 

Huile d’olive utilisée comme placébo dans une étude d’intervention avec médicament classique 
→dans les 2 groupes de patients la consommation d’anti-inflammatoires  
→ A 6 mois tous les patients avaient une douleur réduite 
 
 
 

Sévérité des symptômes  
Régime méditerranéen 

(Skoldstam et al., Ann Rheum Dis 2003) 

51 patients PR sous traitement médicamenteux 
Régime méditerranéen vs  régime habituel  pendant 12 semaines 
Mesure d’un score d’activité de la maladie  (DAS28 score) 



Huile d’olive et indications ostéo-articulaires (4) 

(Rosillo et al., Eur J Nutr 2016)  

Souris normales 
Régime témoin 

Souris normales 
Régime Huile olive 

Souris arthrosiques 
Régime témoin 

Souris arthrosiques 
Régime Huile olive 

L’huile d’olive prévient 

la destruction du 

cartilage et le 

développement de 

l’arthrose 

Effet anti-inflammatoire 

(Iacono et al., Arth Rheum 2010) 

Effet de l’oléocanthal sur la production de radicaux 
libres par des chondrocytes induits au LPS 

Effet oxydant 
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En résumé : huile d’olive et santé ostéo-articulaire 

•↗ Formation (OB) 

•↘ Résorption (OC) 

•Effets anti-oxydants 

•Effets anti-inflammatoires 

•Signaling cellulaire 

AMELIORATION DES 

SYMPTOMES DE LA 

POLYARTHRITE 

RHUMATOIDE 
PRESERVATION DU 

CAPITAL OSSEUX 

Consommation 

d’huile d’olive dans 

le cadre d’un régime 

méditerranéen 
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Place de l’huile d’olive dans la gestion de la santé 

Maladies 

cardiovasculaires 

Sarcopénie 

Syndrome métabolique 

Obésité 

Diabète 

Immuno-sénescence 

Maladies 

neurodégénératives 

Cancer 

Ostéoporose 

X 
HUILE D’OLIVE : un atout santé avéré 

pour de nombreuses cibles biologiques 

Vieillissement 

Dysfonctionnements 
métaboliques 

Inflammation 

Autres 
mécanismes 

Stress 
oxydant 
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Maladies 

Mentales (62) 

(passerelle) 

Cancers (98) 

(terminale) 

MCV (80) 

(terminale) 

Maladies 

Digestives (41) 

(passerelle) 

Maladies 

Osseuses (18) 

(terminale) 

Sarcopénie (1) 

(terminale) 

Maladies 

du foie (23) 

(passerelle) 

Surpoids & 

obésité (97) 

(déclencheuse) 

Diabètes (72) 

(déclencheuse) 

Maladies 

du rein (24) 

(passerelle) 
(Fardet & Boirie, Nutr Rev 2013)  

% d’articles scientifiques 

 
Emergence du paradigme selon lequel les 

maladies chroniques sont interconnectées 
Syndrome d’organe → maladies de système 

Logique d’une efficacité multi-cible 
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Santé et notion d’exposome 

Il existe des liens séquentiels et temporels entre 

l’exposome et l’état de santé 

Un décloisonnement des disciplines 
 

Un changement d’échelle : de la biologie traditionnelle 

(hypothesis-driven) vers la biologie des systèmes 

(approches omiques, études de cohortes) 
 

 

(Wild, Int J Epidemiol, 2012) 

Alimentation 
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Mécanismes d’action de l’huile d’olive 

Huile olive 

Oleuropéine, oléocanthal, tyrosol/OH tyrosol 

Acide oléique 

Résumé des effets biologiques de l’huile d’olive et de ses composés 

PREVENTION DES 

PROCESSUS DE 

VIEILLISSEMENT 

 ↘Inflammation 
 ↘Stress oxydant 

SYSTEMIQUE 

 Dialogue direct avec  
les cellules (signalling) 
 Modifications du 

protéome 
 Sénescence cellulaire 

(autophagie) 
 Modulation des cellules 

souches 

CELLULAIRE 

GENIQUE 

 Instabilité génomique (altération de l’ADN) 

 Usure des téléomères (longueur) 

 Modifications épigénétiques 

 Fonctionnement mitochondrial 

(Fernandez del Rio et al., Molecules 2016) 
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►L’huile d’olive un fort potentiel à considérer 



Des allégations nutritionnelles et santé 
EFSA Règlement (EU) 432/2012 
(allégation générique 13.1) 

Règlement (EC) 1924/2006  
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Des allégations nutritionnelles et santé 

FDA autorise l’allégation : « Il existe des preuves limitées et non concluantes qu’il est possible de réduire le 

risque de maladies coronariennes en remplaçant les graisses saturées de l’alimentation par l’huile d’olive » 

EFSA Règlement (EU) 432/2012 (allégation générique 13.1)  

Règlement (EC) 1924/2006 sur les allégations santé 

Health Canada autorise les allégations suivantes  (Bonolive) 

-“helps stimulates bone formation”  

-“helps in the metabolism of bone” 



Merci de votre 

attention 
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