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Les fibres alimentaires et les fruits.

Pourquoi parler de fibres dans les fruits, puisque juste-
ment les fruits trop fibreux, c¢’est-a-dire dont la pulpe
contient des vaisscaux libéro-ligneux trop abondants, sont
dépréciés vis-a-vis du consommateur qui préfere les variétés
de pulpe homogeéne, aisées & macher et a avaler, dont la
consistance ct 'ardbme sont faciles a défimr 7

On peut donner I'exemple d’ananas dont les tranches sont
dures a mastiquer, ou des mangues dont le noyau porte de
longues fibres résistantes qui traversent la pulpe, elle-méme
trop homogéne mais agréable.

A vrai dire, si nous employons le mol fibre en franqais,
c’est parce qu’il a été lancé vers les années 60 par les Anglo-
Saxons : c’est une mauvaise traduction du mot «fiber».
D’autre part, depuis dix ans, ce mot reste courant en diété-
tique car les aliments «riches en fibres» sont devenus a la
mode.

Quclle cst la définition exacte de cette fibre 7 1l faut
savoir que les végétaux contiennent des cellules dont les
parois, ainsi que les vaisscaux transportant la séve, sont
constitués de cellulose, de lignine et d’autres polysacchari-
des ; ces constituants sont insolubles dans un acide, un
alcool ou un alcool a chaud, et, ce qui est important, ils
sont également résistants a la digestion gastro-intestinale de
’lhomme. Ce ne serait ¢videmment pas le cas des ruminants.

Pratiquement, la ccllulose, ’hémicellulose, les pentosanes,
les acides uroniques, la lignine, sonl indigestes el constituent
ce qu’on appelle en diététique un ballast alimentaire. Selon
COLMEY (15), un tel ballast a été préconisé par Hippocrate
400 ans avant notre ére pour faciliter le transit intcstinal.
En fait, c’cst le plus gros avantage de¢ ces produits fibreux :
on s'en est apergu voici seulement quelques années, lorsqu’on
proposail aux astronautes des aliments trés nourrissants mais
sous un lrés faible volume : confitures, lait condensé, ex-
lraits riches en protéines de poisson, de viande ou de mais,
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beurre ou corps gras, etc. En raison de I'absence de pesan-
leur, ces aliments étaient présentés souvent en tubes souples
¢crasables dont 'ouverture ¢lait mise dans la bouche pour
éviter I’échappement des particules ou gouttelettes de
liquide. Naturellement, si la digestion et I’assimilation de ces
produits était presque instantanée et compléte, le transit
intestinal était ralenti ou arrété complétement, tout au
moins dans le ¢dlon”

Quels sont leurs avantages * Un travail frangais récent de
WEIL et BAUMANN (81) les énumeére. C’est d’abord la ré-
tention de I’eau par la cellulose, I'hémicellulose, la pectine
(pas la lignine). donc la consistance plus visqueuse el le
volume plus important des matieres du bol alimentaire aprés
digestion des produits solubilisés par le suc gastrique el les
cnzymes du pelit intestin. Ensuite le dégagement d’acides
gras a chaine courle par attaque microbienne de la cellulose
el des hémicelluloses qui ont un pouvoir somatique, done
rcticnnent I’cau et augmente I'hydratation des selles ;
certaines fibres, gommes, mucilages et lignine, présentent
une capacité¢ d’adsorption des sels biliaires dans le celon, ce
qui augmente la synthése hépatique et abaisse le taux sanguin
de triglycérides et de cholestérol : 'effet hypocholestérolé-
mie a ¢té noté par divers autcurs mais les statistiques ne sont
pas loujours siires.

L’apport calorique est trés faible puisque ces fibres sont
peu digérées dans le cdlon par voie microbienne ; par
contre, on peut noler une adsorption avec élimination des
graisses, proléines cl cerlains cations ; du coup certains y
onl vu, en raison de notre régime trop riche cn calories ¢l en
corps gras, une possibilit¢ d’éviter I'arthérosclérose el les
maladies coronaricnnes (22) ; c’esl possible, mais avant de
proposer une diététique ulilisant ces fibres alimentaires,
pourquoi ne pas se contenter d’abaisser notre ration de
sucres el lipides ¥

Au total, le plus gros avanlage démonlré est I'augmenta-
tion du volume ct de I’hydratation du bol alimentaire, en
somme un pouvoir laxatif permettant I’évacuation de ce bol,
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et du coup évitant la maladie diverticulairc du colon, qui
souvent entraine en quelques années le cancer de ce dernier.
On a pu l'observer en divers pays dont Ialimentation est
trop riche mais pauvre en fibres (8).

ALIMENTATION COMPORTANT
UNE BONNE TENEUR EN FIBRES

Les cellulose. hémicellulose, lignine, gomme, mucilage,
pectine et autres produits peu digestes et hydratants, se
trouvent dans presque tous les végétaux frais, en particulier
dans les fruits et légumes; mais c’est principalement les
enveloppes de 'amidon des céréales, comme le son du blé
ou les membranes du mais ou du seigle qui ont fait I'objet
d’une véritable fabrication industrielle d’aliments : aux
Etats-Unis, puis en Europe, on a lancé la consommation du
pain au son, du pain gris, du pain de campagne, aux dépens
du pain trés blanc qui ne contenait a peu prés que de I'ami-
don provenant d’une farine trés blutée.Le son n’est pas cher,
mais on peut remarquer que tous ces pains et patisseries
affublés de I’épithéte diététique sont plus chers que le pain
blanc ; ils ont un goat plus prononcé, que certains aiment
mais qui va difficilement avec le goat des aliments dégustés
avec ce pain : micl, confitures, beurre, viandes, sauces, etec.
Pratiquement, il ne faut pas en abuser, d’ailleurs on a cons-
taté,chez les peuples qui consomment beaucoup d’aliments
non raffinés,des volvulus du colon et des dolichosigmoides,
peut-étre méme une carence en calcium; fer ou zinc qui
pourraient étre adsorbés par les fibres naturelles.

D’autre part, une maladic dont on parle peu, a propos du
pain complet,est Iallergic au gluten ou maticre protéique de
la farine dite maladie coeliaque, qui se manifeste souvent

chez le petit enfant (58, 74).

“aturellement, un pain avec du son rajouté dans la farine
blanche ne sera pas riche en glucides qui provient surtout du
germe dans un pain complet ; mais encore faudrait-il que le
consommateur choisisse avec discernement ce qu’il achéte.
Or, la publicité faite autour du pain complet, pain d’autre-
fois, pain cuit au bois, etc., permet de vendre plus cher mais
ne dit rien sur le pain avec gluten.

Finalement, nous n’avons rien contre cette mode venue
des Etats-Unis de prendre du pain complet ou avec addition
de son : c’est une bonne chose pour des personnes trop
nourries de glucides, de protéines et de matiéres grasses, qui
risquent une lithiase biliaire, une hyperlipidémie, une arthé-
rosclérose coronarienne, ou simplement un diabéte sucré ou
de I'obésité - car le pain avec fibres venant du son semble
plus nourrissant et plus rapide, donc permet de limiter
I'absorption de trop de glucides, lipides ou protéines - nous
trouvons seulement anormal qu’il soit plus cher que le pain
blanc.
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Cependant, nous savons aussi depuis longtemps que les
fruits contiennent parfois beaucoup de cellulose, de pectine.
de mucilage et gomme, parfois de lignine ; ce sont des
produits de ballast qui se retrouvent a peu pres inchangés
dans le gros inlestin, ayant adsorbé beaucoup d’eau : donc
'effet est le méme, c’est un effet laxatif qui évite les consti-
pations chroniques ainsi que les maladies du colon.

On n’a pas encore de statistiques bien faites pour prouver
que des tumecurs cancéreuses du codlon peuvent étre évitées
par ce moyen ; c’est d’ailleurs peu probable : les enquétes
américaines portent sur des consommateurs locaux d’une
nourriture trop riche, portés a Parthérosclérose et pour
beaucoup de fumeurs, au cancer du poumon. Par contre, les
hémorroides et Pappendicite aigué sont rares chez les
populations africaines avant leur immigration aux Etats-Unis
et leur adoption d’un régime alimentaire trop riche et
constipant. Si nous n’avons aucune prévention contre le
pain au son qui n’est pas notre domaine, nous devons
remarquer que les Américains eux-mémes, ont proposé
d’autres produits pour une alimentation équilibrée compor-
tant un ballast qui permet les mouvements péristaltiques de
intestin et facilite le transit : par exemple, un travail (57)
a proposé¢ de remplacer le son par un produit bon marché :
des coques d’arachide finement broyées ; d’autres propo-
sent des résidus cellulosiques de fabrication de farine de
mais et de divers végélaux : riz, soja, seigle, etc.

De méme, les légumes comme la carotte ou l’artichaut,
peuvent contenir une quantité notable de fibres inassimila-
bles et de plus possédant d’autres vertus en raison de leur
composition chimique ; tous les parents savent que la
carotte une fois broyée finement peut étre donnée aux
nouveaux-nés pour améliorer leur transit intestinal ct éviter
deux inconvénients : constipation et diarrhée. L’artichaut
posséde un facteur anti-cholestérol parfois utile pour I'adul-
te. Ceci a été mis en évidence a I'INRA en France (47).

FRUITS

Pour nous, intéressés par les fruits surtout tropicaux, nous
pouvons souligner que la plupart sont riches en cellulose,
gomme, polysaccharide, parfois lignine et tout le monde sait
qu’un fruit, surtout insuffisamment mar, c’est-a-dire moins
riche en glucides facilement digestibles, est un excellent
laxatif car il apporte de I’eau, permet au bol alimentaire de
retenir de I’eau et facilite le transit. Le tableau 1 donneles
teneurs moyennes en cellulose ct en fibres brutes (c’est-a-di-
re le mélange de fibres indigestes et partiellement digesti-
bles), composé¢ par LE BARS dans sa thése récente de
médecine (45).
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TABLEAU 1 - Teneur en fibres alimentaires de différents
fruits (en gramme pour 100 g de fruit comestible).

Fibres brutes | Cellulose

abricol 0.6 0.8
ananas 0,5 0.4
avocal 1,8 1,0
bananc 0,5 0,4
cerise 0,5 0,3
citron 0,9 l
datte 2.4

Tigue 14 |
fraise 1,2 1,3
framboise 2,8 0
groscille 32 1
groseille & maquereau 1.2 2.5
mandarine | 0,3
melon 0,6

mire 1,1 9
myrtille 1,2 8
orange 0,8 0,8
pamplemousse 0,5 0,2
péche 0,6 1.4
poire 1,5

pomme 0,9 4,6
prune 0,5 1
raisin 4.3

amande 2 2,0
cacahucte 3.3 3
chataigne-marron 1,3 2
noisette 3.4 3.5
noix 2,1 2.4

(d’aprés RANDOIN et d’aprés tables GEIGY scientifiques).

La plupart des fruits frais contiennent environ 10 g de
fibres brutes par kg, mais les figues séches en contiennent
110 g/kg ; en dehors de la cellulose, les hémicelluloses et
les pectines possédent le meilleur pouvoir de rétention de
'eau ; I'adsorption des sels biliaires est meilleure avec les
pectines et les gommes, de méme elles seraient indiquées
pour appauvrir le régime en calcium dans le cas de lithiases
urinaires calciques.

Les bananes séches, soit sous forme de banane-figue, soit

sous forme de chips de banane, sont riches en cellulose,
hémicellulose et pectine ; les dattes, les abricots, les prunes,
les raisins, a I'état séché, sont évidemment plus riches en
fibres qu’a D’état frais, en pourcentage ; il est vrai qu’on
en consomme moins, mais les fruits sces et les fruits confits
sont trés utilisés en patisscrie.

Enfin, en ce qui concerne P'amélioration du travail
intestinal et la lutte contre la constipation chronique, il est
connu aussi que cerlains fruits sont purgatifs - par excmple,
le pruncau ou la prune rouge ; en effet, ils contiennent des
alcaloides sans danger mais améliorant les mouvements de
Iintestin et la rétention de I’eau : ce sont des dérivés de
’hydroxyphysatine ; le pruneau sec contient un chlorure
d’isatine utilis¢ comme laxatif.
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En conclusion, on peut noter que l'intérét actuel du
consommateur et de la publicité des fabricants de pain et
patisseries contenant, ¢n plus de ’amidon, des matiéres non
ou mal digérées qui améliorent le transit intestinal, st une
bonne chose surtout si elle contribue a diminuer la ration
excessive en calories, glucides, lipides et protéines dans nos
pays développés ou le déséquilibre existant dans les pays en
voie de développement. Cependant, il faut voir plus loin et
a notre avis, une meilleure démarche serait d’introduire dans
la ration de ’homme actuel plus de légumes et surtout de
fruits frais séchés ou en conserve. Naturellement, il faudrait
que ces fruits soient vraiment riches en nutriments et pas
sculement en eau, comme cela se produit en zone de culture
industrielle, o1 I'arbre fruiticr est au soleil avec les racines
dans I’eau ; mais cela tout le monde le sait, y compris le
consommateur moyen qui regrette parfois la qualité et
PParbme des fruits de sa jeunesse. De méme, les conserves ou
jus de fruits doivent étre véritables, protégés par une législa-
tion telle que celle nous régissant encore actuellement mal-
gré les attaques des pays importateurs ou industriels qui
veulent normaliser par le bas.

Notre Institut est fait pour promouvoir le vrai fruit, riche
et bon, et il a souvent réussi dans ces travaux a obtenir ce
résullat.
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