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Résumé 

L’hypothèse de Dennis Burkitt selon laquelle les fibres protègent du cancer du côlon a déclenché, dès les années 

1960, un immense mouvement scientifique, médiatique et industriel. Bien que plusieurs études aient infirmé ou 

nuancé ses conclusions, l’idée d’une fibre « protectrice » a été reprise par les médecins et exploitée par l’agroali-

mentaire pour créer une nouvelle grammaire du « manger sain ». Parallèlement, la lutte contre le cholestérol, l’émer-

gence du concept de « mode de vie » et la montée des aliments fonctionnels ont construit, décennie après décennie, 

une véritable culture de la nutrition négative où l’aliment est d’abord perçu par ses risques. Finalement, fibres, 

Omega-3, antioxydants, son et cholestérol participent à une même dynamique : la fabrication sociale de la « saine 

alimentation ». 
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n 1971, Burkitt avance l’idée qu’un régime riche en fibres aurait un effet protecteur pour protéger 

du cancer du côlon1. Le constat est le suivant : avec un régime pauvre en fibres alimentaires, les 

populations des pays industrialisés souffrent plus de constipation, de diverticules et de cancer du 

côlon que dans les pays en voie de développement où ces problèmes de santé sont peu fréquents. L’hypo-

thèse de la fibre alimentaire protectrice, dite Hypothèse de Burkitt, est lancée2. En 1990, la British Nutri-

tion Foundation arrive à la conclusion que l’hypothèse de Burkitt voulant qu’une déficience en fibres soit 

à la fois la cause du syndrome du côlon irritable, de la formation de diverticules et du cancer colorectal 

n’est pas fondée, ni que la consommation de fibres protégerait du diabète, de l’obésité et des maladies 

cardiovasculaires3. En 1994, l’hypothèse voulant que le son non traité et riche en fibres aide à mieux gérer 

le syndrome du côlon irritable est remise en question avec la parution d’une multitude d’études en double 

aveugle. Les résultats de ces études convergeront tous vers un même point : il n’y a aucun bénéfice attendu 

en rapport avec le syndrome du côlon irritable4 ; l’effet bénéfique associé à une douleur abdominale rele-

vant du syndrome du côlon irritable serait dû à un effet placebo5 ; une consommation excessive de son 

pourrait éventuellement favoriser l’apparition du syndrome du côlon irritable6 ; le son est recommandé 

dans les cas de constipation, car il accélère le transit intestinal7 . À ce sujet, en 1996, l’Imperial Cancer 

Research Fund rappelle la communauté scientifique à l’ordre : « Jusqu’à ce qu’il soit démontré que les 

fibres ont un réel effet sur la santé, nous demandons instamment que la retenue soit affichée en ce qui 

concerne l’ajout de suppléments de fibres aux aliments, et que toutes allégations non fondées relatives aux 

bienfaits des fibres soient grandement limitées8. » En 1997, une étude américaine menée pendant plus de 

16 ans et portant sur plus de 90 000 personnes révèle qu’« une consommation à teneur élevée en fibre ne 

diminue pas les possibilités de développer ou non un cancer du côlon9. » Malgré tout, malgré les mises en 

garde et la validité plus ou moins affirmée des bienfaits avérés de la fibre alimentaire, cette idée sera 

reprise jusqu’à aujourd’hui par le complexe agroalimentaire et les nutritionnistes.  

Au-delà des controverses scientifiques concernant les fibres alimentaires et le cancer du côlon, les tra-

vaux de Burkitt ont conduit plusieurs chercheurs à tester et vérifier si celles-ci possédaient d’autres 
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propriétés préventives10. En fait, les résultats de plusieurs études épidémiologiques11-12-13 accordent aux 

fibres alimentaires un rôle non négligeable dans la prévention des maladies coronariennes qui se traduit 

par une amélioration sensible des profils lipidiques14. D’ailleurs, plusieurs essais cliniques confirment les 

résultats de ces études15-16 et suggèrent la consommation quotidienne de fibres alimentaires. 

Que faut-il tirer comme premières conclusions de cette aventure concernant les gras et le cholestérol 

versus l’obésité ? Tout d’abord, c’est bien au cours de la décennie 1950 que se met en place une logique 

alimentaire articulée autour du cholestérol avec la Framingham Study, faisant de celui-ci la pierre angu-

laire d’une stratégie globale vouée à combattre le gras sous toutes ses formes, depuis les aliments gras et 

denses en énergie, en passant par le développement de toute une industrie de l’amaigrissement, jusqu’aux 

chirurgies destinées à contrôler la prise de poids. Si, au cours des années 1930, il a été suggéré de faire 

passer l’alimentation sous le magistère de la santé publique, et si au cours des années 1940 il a été suggéré 

de mettre sur pied un programme national d’éducation en matière d’alimentation, c’est bien au cours des 

années 1950 que les grandes institutions publiques seront mobilisées et utiliseront les techniques modernes 

de marketing pour faire passer le message que les gras et le cholestérol sont nuisibles à la santé. Lentement, 

mais sûrement, la lutte contre la graisse, sous toutes ses formes, en amont comme en aval, qu’elle soit déjà 

logée dans le corps ou dans le moindre aliment, est devenue une construction sociale vouée à maîtriser, 

contrôler, normaliser et réguler sa prise. De plus, le rôle de la Framingham Study n’est pas anodin dans 

cette construction sociale, car avec la notion de facteur de risque, elle a fait du cholestérol un précurseur 

à une kyrielle de problèmes métaboliques. En somme, les années 1950 mettent en place un ensemble de 

conditions et de savoirs qui orienteront vraisemblablement les interventions à venir au cours des décennies 

qui suivront : le mode de vie. 

Au cours des années 1960, la notion de mode de vie (lifestyle) émerge et renvoie à « la façon dont un 

individu adopte certains comportements plutôt que d’autres qui le prédisposeraient à la maladie17. » En 

fait, ce qui  intéresse ici au premier chef, c’est que la notion même de mode de vie intègre celle du facteur 

de risque développée par la Framingham Heart Study : (i) serait à risque tout individu n’adoptant pas de 

saines habitudes de vie ; (ii) certains modes de vie comporteraient une collection de facteurs de risque 

pour la santé ; (iii) la notion même de mode de vie implique qu’il relèverait de l’entière responsabilité de 

l’individu de modifier ses habitudes de vie, car certains aliments représenteraient un facteur de risque. 
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D’autre part, selon le chercheur Neal Tannahill, la contre-culture hippie des années 1960 aurait largement 

contribué à modifier les pratiques alimentaires avec l’introduction des lentilles et du riz brun. Ces aliments, 

fortement recommandés par les gourous hindouistes et bouddhistes de l’époque, ont alors été perçus 

comme des aliments auréolés de spiritualité et de santé. Au milieu des années 1970, même si les hippies 

quittaient massivement la contre-culture, plusieurs d’entre eux continueront à s’alimenter « sainement » 

et auront, dans une certaine mesure, contribués à modifier l’offre du complexe agroalimentaire18. 

Concrètement, tout au cours du XXe siècle, avec la notion de facteur de risque lié à l’alimentation, avec 

les modes de vie à risque, avec la lutte déclarée aux calories, aux glucides, aux gras et au cholestérol, 

émerge la notion de nutrition négative en opposition directe avec la nutrition positive des décennies pré-

cédentes, c’est-à-dire celle qui identifie et proscrit, celle qui délimite la frontière entre sain et malsain, 

plutôt que celle qui suggère la santé. Ce virage n’est pas sans conséquence, car il engage un certain rapport 

à l’aliment, c’est-à-dire que sont plutôt mises en avant les propriétés « nocives » que les propriétés béné-

fiques de celui-ci, la fiche nutritionnelle imprimée sur les emballages en faisant foi. 

La décennie 1980, pour sa part, avec l’arrivée sur la scène alimentaire des Omega-3 et du resvératrol 

(produit actif du vin rouge), met en lumière un phénomène particulièrement intéressant, à savoir, extraire 

d’un régime global de vie et d’un régime alimentaire global d’une population donnée un seul composant 

et en faire une panacée pour la santé, pour tous, dans n’importe lequel environnement, n’aboutit qu’à des 

conclusions illusoires. Mais le complexe agroalimentaire s’emparera de cette idée, proposant, qui des 

œufs, qui du lait, qui du yogourt, qui de la margarine contenant des Omega-3, ou bien, qui des barres 

tendres et qui des céréales auxquelles ont été ajoutés des antioxydants. Il s’agit d’une tout autre logique 

commerciale qui s’installe, car en affichant sur l’emballage que tel ou tel produit contient des Omega-3 

ou des antioxydants, celui-ci se retrouve automatiquement dans la catégorie des aliments santé. Et cette 

logique se répercutera sur un ensemble de produits libellés « riches en fibre », « réduits en sel », « à faible 

teneur en gras saturés », « sans cholestérol », « contient des Omega-3 », « riche en antioxydants », etc. 

Lorsque le sérieux magazine scientifique britannique The Lancet, lors du décès de Dennis Burkitt, déclare, 

« Certaines des hypothèses originales de Burkitt à propos des propriétés préventives des fibres alimen-

taires ont été abandonnées, plusieurs ont été nuancées ou modifiées, mais grâce aux travaux de Burkitt, la 

science de la nutrition a été galvanisée et a changé de façon drastique, dans tout le monde occidental, les 

habitudes alimentaires des gens19 », il s’agit effectivement d’une confirmation sans équivoque que la no-

tion de saine alimentation est une construction sociale. 
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