
                                                          

Les bienfaits potentiels du soya 
pour la santé 

 
es bienfaits potentiels du soya pour la santé sont 

devenus un sujet de plus en plus populaire dans 

les revues de santé et les grands médias. Les 

consommateurs font face à un barrage d’allégations 

selon lesquelles un régime alimentaire riche en soya et 

en produits à base de soya réduit le risque de 

développer une myriade de maladies — cancers 

hormonodépendants, maladies cardiovasculaires, 

ostéoporose, etc. D’autres allégations prônent que le 

soya diminue certains symptômes associés à la 

ménopause, telles les bouffées de chaleur et la 

sécheresse vaginale. Ces allégations ont-elles un 

fondement scientifique? La consommation de soya 

serait-elle liée à certains risques pour la santé? Ce 

numéro résume les données scientifiques qui portent 

sur les avantages santé pouvant être liés à une 

alimentation à base de soya. On s’est concentré sur les 

études chez l’humain. Toutefois, de nombreuses 

études expérimentales sur l’animal et cultures in vitro 

confortent les résultats des études sur l’humain et, 

dans certains cas, ont fourni les assises à des essais 

d’alimentation et d’intervention chez l’humain. 

 

Qu�est-ce que le soya? 
Le soya est un aliment complexe comprenant divers 

constituants, notamment des protéines, des 

micronutriments et des fibres, aussi bien que des 

éléments non nutritifs tels que les isoflavones, les 

saponines, les phytates, les oligosaccharides et les 

inhibiteurs de la trypsine (voir tableau 1).1 L’huile de 

soya est aussi une source importante d’acides gras 

essentiels oméga 6, tandis que la pro
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Les isoflavones 
L’intérêt particulier qu’ont soulevé les isoflavones est 

dû à la structure de ces composés qui ressemble 

étroitement à la composition chimique des estrogènes 

endogènes produits naturellement par le corps. Tout 

comme les estrogènes, les isoflavones peuvent se lier 

aux récepteurs des estrogènes dans les tissus cibles, 

tels que les seins ou les os. Les isoflavones ont 

souvent été appelées des « estrogènes faibles », 

puisqu’elles se fixent aux récepteurs des estrogènes 

avec une bien plus faible affinité que les estrogènes 

endogènes.2 

La génistine, la daidzine et la glycitine sont les 

glycosides présents naturellement dans les aliments. 

Dans le tube digestif, ils sont déglycosylés en leurs 

aglycones respectifs (génistéine, daidzéine et 

glycitéine). La génistéine et la daizéine peuvent aussi 

être produites à partir de la biochanine A et de la 

formononétine, respectivement.3 La daidzéine peut 

être davantage métabolisée en équol, une autre 

isoflavone potentiellement bénéfique, par les bactéries 

naturellement présentes dans le côlon. Après avoir été 

absorbées, les isoflavones sont conjuguées dans le foie 

à l’acide glucuronique ou au sulfate, soumises à la 

circulation hépatique et éliminées dans la bile.3 

Puisqu’une partie des isoflavones est éliminée dans les 

urines, déterminer la quantité des isoflavones urinaires 

est un indicateur utile de l’apport de soya ou 

d’isoflavones. 

Récemment on a signalé que les isoflavones se 

comportent comme des modulateurs sélectifs des 

récepteurs des estrogènes (ou SERM), et que, par 

conséquent, elles peuvent se comporter comme des 

estrogènes dans certains tissus tandis qu’elles 

exercent une activité antiestrogénique dans d’autres 

tissus.4 Certains chercheurs formulent l’hypothèse 

selon laquelle cette activité antiestrogénique serait 

responsable de la capacité potentielle des isoflavones 

de contrecarrer des cancers hormonodépendants, tel le 

cancer du sein. Encore tout récemment on croyait qu’il 

n’y avait qu’un type de récepteur des estrogènes. La 

découverte d’un deuxième type de récepteur des 

estrogènes, qui s’exprime de façon différente selon les 

tissus, pourrait au moins en partie expliquer pourquoi 

les isoflavones peuvent avoir des effets estrogéniques 

dans certains tissus et non dans d’autres. Les 

isoflavones pourraient aussi avoir une activité non 

hormonale qui n’est pas facilitée par des récepteurs 

des estrogènes, mais qui serait due à une activité 

antioxydante.5,6 Tous ces mécanismes ne sont pas 

encore bien compris, mais ils s’avèrent un domaine 

actif d’investigation scientifique. 

 
Les niveaux alimentaires de protéines et 
d�isoflavones de soya 
Les niveaux alimentaires de soya, et par conséquent 

de ses protéines et de ses isoflavones, varient selon le 

type de régime alimentaire consommé. Les aliments au 

soya sont de plus en plus accessibles aux 

consommateurs canadiens et sont une source de 

protéines de grande valeur alimentaire pour les 

végétariens (voir tableau 2).  
TTaabblleeaauu  22  ::  SSoouurrcceess  ddee  pprroottééiinneess  ddee  ssooyyaa  
Protéine de soyaa,b Aliment 

 Quantité (g) Mesure 
Fèves de soya séchéesa,b,c 34,0  ½ tasse 
Tofu extra fermed 14,4–16,8 ½ tasse 
Miso 16,3 ½ tasse 
Tempeh 15,7 ½ tasse 
Burger de soyac,d 15,0 burger 
Tranches deli de soyad 15,0 4 tranches 
Farine de soya 14,6 ½ tasse 
Tofu, cru 12,8 ½ tasse 
Soya assaisonné hachéd 11,0 ⅓ tasse 
Hot-dog de soyad 11,0 hot-dog 
Boisson à base de soyad 6,0–9,0 ½ tasse 
Tofu mi-fermed 7,3 ½ tasse 
Yogourt à base de soyad 5,1–5,8 175 g 
Tofu à texture fined 4,2–5,3 ½ tasse 
Lait de soyaa,b,c 3,3 ½ tasse 
Notes : 
a Messina M, Messina V : The Simple Soybean and Your Health. New 

York: Avery Publishing Group, 1994. 
b USDA, Human Nutrition Information Service : Composition of Foods: 

Legume and Legume Products, Agricultural Handbook Number 8-
16. Rev. December 1986. Les valeurs nutritives indiquées 
peuvent s’écarter sensiblement des normes industrielles 
acceptées et des produits individuels commercialisés. 

c The Food Processor  nutrition software systems. ESHA Research, 
Salem, Oregon. 

d Information nutritionnelle fournie par le fabricant en août 2001. 
    2 
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La gamme d’une diversité croissante d’aliments à base 

de protéines de soya comprend les hot-dogs, les 

burgers, les tranches deli, les boissons et le yogourt. 

Outre leur importance manifeste en tant que source 

de protéines de haute qualité, les aliments au soya 

fournissent aussi des isoflavones. Même si les sources 

les plus riches d’isoflavones sont les aliments 

contenant des protéines de soya, d’autres sources 

d’isoflavones comprennent les germes de haricot et 

une variété de graines de légumineuses (voir 

tableau 3).7 

Les apports alimentaires de soya et d’isoflavones 

peuvent être évalués par des calculs fondés sur 

l’apport alimentaire ou en mesurant les biomarqueurs 

des apports d’isoflavones tels que l’excrétion 

d’isoflavones urinaires ou les taux d’isoflavones du 

plasma. La teneur en soya et en isoflavones de 

nombreux aliments différents est connue et répertoriée 

dans les banques de données.7–9 Les questionnaires 

remplis sur l’alimentation peuvent donc servir à établir 

la teneur en soya et en isoflavones du régime 

alimentaire. De surcroît, les variations dans les apports 

alimentaires de protéines de soya et d’isoflavones chez 

les populations ayant des habitudes alimentaires 

différentes peuvent elles aussi être évaluées.  

 

 

Règle générale, les personnes dont l’apport de soya 

et d’isoflavones est le plus élevé sont les végétariens, 

celles ayant un régime alimentaire asiatique 

traditionnel ou les bébés nourris au lait maternisé à 

base de protéines de soya. Les femmes 

préménopausées ou postménopausées qui suivent un 

régime alimentaire végétarien ou lacto-ovo végétarien 

ont plus d’isoflavones urinaires, signalant un apport 

plus considérable d’isoflavones, que les femmes dont 

le régime alimentaire est omnivore.10 Le régime 

alimentaire asiatique typique est considéré comme 

offrant une teneur bien plus élevée en isoflavones que 

le régime alimentaire des pays occidentaux (50 à 

75 mg/jour10–12 et <5 mg/jour,11,13 respectivement).  

Les nourrissons recevant du lait maternisé à base 

de protéines de soya aussi consomment des niveaux 

élevés d’isoflavones comparativement aux autres 

bébés. L’apport d’isoflavones d’un nourrisson de quatre 

mois buvant 800 à 1000 mL de lait maternisé à base 

de soya est de 35 à 50 mg d’isoflavones par jour.14 Les 

enfants allaités par des mères qui consomment 

d’importantes quantités de soya ou qui sont 

végétariennes et qui, par conséquent, consomment de 

grandes quantités de soya et d’isoflavones, reçoivent 

des niveaux supérieurs d’isoflavones que les autres 

nourrissons. Toutefois, l’apport d’isoflavones chez les 

nourrissons allaités, indépendamment de la teneur en 

isoflavones du régime alimentaire de la mère, reste 

sensiblement en deça de celui des bébés nourris au lait 

maternisé à base de soya.14 

D’un point de vue historique, il est intéressant de 

noter que certaines des premières hypothèses en 

matière de bienfaits d’un régime riche en soya pour la 

santé s’appuyaient sur les écarts entre les pays 

occidentaux et asiatiques au chapitre des habitudes 

alimentaires et de la prévalence de maladies. 

L’incidence supérieure de cancers hormonodépendants 

— tels les cancers du sein et de la prostate — dans les 

pays occidentaux comparativement aux pays 

asiatiques était supposée être au moins en partie due 

aux plus faibles apports de soya et d’isoflavones (tout 

comme d’autres phytoestrogènes). On a signalé de 

plus faibles concentrations d’isoflavones urinaires chez 

les patientes de cancer du sein comparativement aux 

végétariennes, ce qui indiquerait un plus faible apport 

alimentaire de soya.10  

 
 

TTaabblleeaauu  33  ::  QQuueellqquueess  ssoouurrcceess  dd��iissooffllaavvoonneess  
 

Aliment    Isoflavones 
(mg/kg)a,b 

Graines de soya séchées 1 195 
Farine de soya 1 777 
Graines de soya noir séchées 1 310 
Tofu     279 
Saucisses de soyac   176–233 
Graines de soya fraîches 182 
Boissons de soyac   96–209 
Germes de haricot  31 
Burgers de soyac   14 
Graines de légumineuses 
(cornilles, petits haricots blancs, 
pois chiches, haricots roses) 

11–17 

Notes : 
a Indique la valeur moyenne des données obtenues par chromatographie 

liquide à haute performance. 
b Adapté de Franke AA, Custer LI, Cerna CM et al: Proc Soc Exp Biol 

Med 1995; 208:18 
c Wiseman H, Casey K, Clarke DB et al: J Agric Food Chem 2002; 

50:1404–1410 
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Le cancer 
Le cancer du sein — La suggestion qu’il y ait un lien 

potentiel entre un régime alimentaire riche en soya et 

un risque moindre de cancer du sein était fondée à 

l’origine sur des données épidémiologiques et sur les 

différences entre les indicateurs biochimiques de 

l’apport de soya et d’isoflavones (les concentrations 

d’isoflavones urinaires). Certaines des études 

épidémiologiques, mais non toutes, ont démontré que 

les populations asiatiques, qui consomment les plus 

importantes quantités d’isoflavones et dont l’excrétion 

d’isoflavones urinaires est la plus élevée, connaissent 

une plus faible incidence de cancer du sein que les 

populations d’Amérique du Nord et d’Europe de 

l’Ouest.15,16 Une étude cas–témoins a permis de 

dégager un lien entre l’apport d’isoflavones, évalué en 

mesurant l’excrétion d’isoflavones urinaires, et le 

risque de cancer du sein.17 Les femmes ayant l’apport 

d’isoflavones le plus élevé couraient le moindre risque 

de contracter un cancer du sein, après avoir rajusté les 

données en fonction des autres facteurs de risque 

connus de cancer du sein. Une autre étude signalait 

que les femmes préménopausées et postménopausées 

victimes d’un cancer du sein avaient des apports 

d’isoflavones moins élevés, ainsi que témoignaient les 

plus faibles concentrations d’isoflavones urinaires, 

comparativement aux végétariennes ou aux lacto-ovo 

végétariennes.10  

Puisque l’apport alimentaire de soya et 

d’isoflavones est généralement faible chez les femmes 

en Amérique du Nord, il s’avère difficile d’investiguer si 

le soya et ses isoflavones les protègent contre le 

cancer du sein.13 On formule l’hypothèse que les 

isoflavones auraient une action antiestrogénique dans 

les tissus du sein.4 Cette théorie reste à confirmer. 

Un autre aspect à considérer est celui de la 

possibilité que le cycle de vie puisse comprendre des 

étapes cruciales durant lesquelles l’exposition au soya 

et à ses isoflavones joue un rôle particulièrement 

protecteur contre le cancer du sein. Les données 

obtenues avec des rongeurs révèlent que l’exposition 

aux isoflavones (en particulier la génistéine) in utero 

ou durant l’allaitement sous la mère les protège contre 

les tumeurs des glandes mammaires après 

l’administration d’un carcinogène connu.18 Une étude 

chez l’humain semble aussi indiquer que l’exposition 

précoce durant le cycle de la vie serait une protection 

contre le cancer du sein. La consommation de tofu, 

une source abondante de soya et d’isoflavones, durant 

l’adolescence a été associée à un risque 

significativement plus bas d’incidence de cancer du 

sein à l’âge adulte.19 

Comment le soya pourrait modifier le métabolisme 

des estrogènes est aussi un sujet d’investigation en 

tant que mécanisme potentiel par lequel le soya et tout 

particulièrement les isoflavones pourraient modifier le 

risque de cancer du sein. Le lien entre le cancer du 

sein et les estrogènes est complexe et inconstant. 

Certaines données semblent indiquer que l’estrogène 

augmente le risque de cancer du sein, d’autres qu’il le 

réduit et d’autres encore qu’il n’a aucun effet sur cette 

maladie. Cette situation peut être due en partie au fait 

que le moment de l’exposition ou le niveau 

d’exposition sur la durée de la vie, ou les deux, 

peuvent avoir une influence sur le risque de cancer du 

sein.20 Quoi qu’il en soit, la mesure des métabolites 

d’estrogène urinaires ou plasmiques consécutifs à la 

consommation de soya et d’isoflavones est un domaine 

de recherches actives visant à comprendre si le soya et 

ses isoflavones modifient le risque de cancer du sein et 

comment ils procèdent.21–25  

Puisque les isoflavones ont potentiellement une 

action semblable à celle des estrogènes, la question 

est souvent de savoir si les femmes qui ont un cancer 

du sein ou qui sont des survivantes du cancer du sein 

devraient consommer du soya, et le cas échéant, en 

quelles quantités. On dispose malheureusement pas de 

réponse définitive à ces questions. Une revue 

exhaustive récemment publiée sur le sujet du « soya 

pour les survivantes du cancer du sein » reconnaît qu’il 

n’y a pas suffisamment de données pour conclure que 

la consommation de soya par des adultes a une 

incidence sur le risque de cancer du sein ou que la 

consommation de soya peut contribuer à la survie des 

patientes du cancer du sein.26 Même si des preuves 

ont été recueillies indiquant que les isoflavones 

protègent contre le développement de tumeurs des 

glandes mammaires dans les expérimentations sur les 

rongeurs,18 il faut des investigations prospectives à 

long terme, minutieusement conçues, chez l’humain 

avant de pouvoir affirmer qu’il en va de même pour le 

développement du cancer du sein chez l’humain. 

 
Le cancer de la prostate — Le lien original établi 

entre le cancer de la prostate et la consommation de 

soya reposait sur les différentes incidences du cancer 
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de la prostate chez les hommes vivant en Amérique du 

Nord et ceux vivant au Japon.27 Puisque l’estrogène est 

parfois utilisé pour gérer le cancer de la prostate, il est 

biologiquement plausible que les isoflavones, dont 

l’action connue est semblable à celle des estrogènes, 

puissent favorablement influencer la santé de la 

prostate.  

Tout comme c’est le cas pour le cancer du sein, le 

lien entre l’estrogène et le cancer de la prostate est 

complexe. L’estrogène peut inhiber la croissance du 

cancer de la prostate mais peut aussi être associée à 

l’hyperplasie bénigne et au cancer de la prostate.28 Le 

fluide prostatique contient des concentrations 

mesurables d’isoflavones. Les hommes consommant 

les plus hauts niveaux de soya ont les plus hautes 

concentrations d’isoflavones dans leur fluide 

prostatique.29,30 Ceci conforterait la notion que les 

isoflavones peuvent potentiellement agir directement 

sur les tissus prostatiques. Toutefois, une étude 

récente vient de démontrer que la consommation de 

40 g/jour de protéine de soya sans ou avec des 

isoflavones (69 mg/jour contre 

3,4 mg/jour) pendant six semaines 

ne modifiait pas les concentrations 

sériques d’antigène prostatique 

spécifique chez un groupe 

d’hommes aux concentrations 

élevées.31 Une conclusion définitive 

sur le rôle du soya et des 

isoflavones en matière de risque de 

cancer de la prostate et de son 

traitement n’est pas encore à notre 

portée. Les essais en cours en 

Amérique du Nord investiguent 

l’effet qu’ont l’alimentation et « la 

modification globale du mode de vie » sur le risque de 

cancer de la prostate chez les hommes ayant un 

cancer de la prostate localisé.32 Les modifications du 

mode de vie comprennent un régime alimentaire faible 

en gras de type végétalien (incluant le soya) conjugué 

à un programme d’exercices et de gestion du stress. 

 
Les maladies cardiovasculaires 
Un nombre d’essais d’alimentation humaine ont 

souligné les effets positifs de la consommation de 

protéines de soya sur divers résultats associés à la 

santé cardiovasculaire. Selon une revue récente, les 

principaux résultats mesurés sont les lipides sanguins, 

d’autres résultats étudiés comprennent l’oxydation des 

lipoprotéines de basse densité (LDL) et la fonction 

artérielle.33 Une méta-analyse examinant les données 

de 38 études portant sur des hommes et des femmes 

adultes concluait que la consommation de 31 à 

47 g/jour de protéine de soya diminuait le cholestérol 

sérique de 9 %, les LDL de 13 % et les triglycérides de 

11 %.34 Des hausses modestes des lipoprotéines de 

haute densité (HDL) étaient observées dans certaines 

études, mais pas dans toutes. Les changements les 

plus importants des concentrations de lipides sériques 

étaient relevés chez les personnes ayant des 

concentrations de lipides sériques modérés ou élevés, 

comparativement aux individus chez lesquels ces 

concentrations se situaient dans la fourchette normale. 

Depuis la publication de cette méta-analyse, un grand 

nombre d’autres études ont signalé des constations 

semblables.35–44 Il existe donc de fortes indications que 

la protéine de soya a comme effet d’améliorer le profil 

des lipides sériques pour réduire le risque de maladie 

cardiovasculaire. 

En se fondant sur de telles 

études, la Food and Drug 

Administration aux États-Unis a 

approuvé une allégation santé 

selon laquelle 25 g de protéine de 

soya par jour dans le cadre d’une 

alimentation faible en gras saturés 

et en cholestérol pourrait réduire 

le risque de maladie du coeur.45 

Les aliments contenant au moins 

6,25 g de protéine de soya par 

portion peuvent porter cette 

allégation sur l’étiquette.‡ Il est 

intéressant de noter que le rôle 

précis que jouent les isoflavones dans la baisse du 

cholestérol demeure incertain, certaines études 

révélant des effets plus marqués du soya aux 

isoflavones tandis que d’autres ne constatent aucune 

différence. Plusieurs études examinant les isoflavones 

du soya isolément n’ont permis de constater aucun 

effet sur les lipides sanguins. Un grand nombre 

d’autres composés peuvent jouer un rôle, notamment 

                                                 
‡ Selon la réglementation proposée, le Canada permettra plusieurs 
allégations de santé génériques; la proposition n’inclut pas d’allégation 
précise afférente à l’apport de soya et à la réduction du cholestérol. 
Pour plus de précisions sur les allégations santé proposées, 
consultez : www.hc-sc.gc.ca/hppb/la-nutrition/etiquettes/f_policy.html  

Il existe de fortes 
indications que la 
protéine de soya a comme
effet d’améliorer le profil 
des lipides sériques pour 
réduire le risque de 
maladie cardiovasculaire. 
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les inhibiteurs de la trypsine, la composition des acides 

aminés, des saponines et des peptides particuliers. Il 

se peut qu’il soit nécessaire que les isoflavones 

interagissent avec la protéine de soya pour que l’on 

puisse observer une amélioration des lipides sanguins. 

Des essais d’alimentation humaine récents comparant 

les différentes teneurs en isoflavones de la protéine de 

soya ont signalé que le soya à plus forte teneur en 

isoflavones avait un plus grand effet positif sur les 

lipides sanguins que la protéine de soya à plus faible 

teneur en isoflavones.36,41,43 

Il a aussi été démontré que la consommation de la 

protéine de soya a pour effet de réduire l’oxydation 

des LDL. Les LDL oxydées sont soi-disant parties 

prenantes de la formation de plaques d’athérosclérose 

et de l’entrave des fonctions vasculaires normales. 

Réduire l’oxydation des LDL aurait donc par hypothèse 

l’effet d’améliorer la santé cardiovasculaire. On a 

signalé que la consommation de protéines de soya par 

des hommes et des femmes hyperlipidémiques avait 

réduit significativement l’oxydation des LDL.39,40 On a 

aussi fait état d’une réduction des LDL et des LDL 

oxydées avec des apports moindres de protéine de 

soya,46 autant qu’avec une consommation d’aliments à 

haute et à faible teneur en isoflavones de protéine de 

soya dans un essai aléatoire en carré latin avec 

permutation.47 Des études supplémentaires seront 

requises pour clarifier s’il faut de la protéine de soya, 

des isoflavones ou les deux pour observer cet effet. 

Les effets qu’a la protéine de soya sur d’autres 

aspects de la santé cardiovasculaire, tels que la 

dilatation facilitée par le flux de l’artère humérale, sont 

moins bien compris. On a démontré qu’une 

intervention à la protéine de soya avait eu pour effet 

de compromettre la dilatation de l’artère humérale 

chez des hommes.48 Des études portant sur des 

femmes postménopausées ont révélé que la 

compliance artérielle — une mesure de la capacité de 

l’artère de se contracter et de se dilater — était 

améliorée par la consommation de protéines de soya 

contenant des isoflavones.48 La consommation des 

isoflavones isolées est aussi mise en évidence comme 

améliorant la compliance artérielle chez les femmes,46 

suggérant par conséquent que ce seraient les 

isoflavones qui auraient facilité ce résultat. 

 
 

Les symptômes ménopausiques 
Lors de la transition de la préménopause à la 

postménopause, les bouffées de chaleur, les sueurs 

nocturnes et la sécheresse vaginale sont souvent le lot 

de la femme, et ce, en raison de l’arrêt de la 

production d’estrogène par les ovaires. Il existe de 

fortes indications que la substitution de l’estrogène, 

sous la forme d’un traitement hormonal substitutif, 

prévient ou soulage ces symptômes 

ménopausiques.49,50 

En se fondant sur ce rôle connu de l’estrogène, les 

investigateurs ont étudié l’effet des stratégies 

alimentaires comprenant un apport plus élevé de 

protéines de soya (contenant de fortes ou de faibles 

concentrations d’isoflavones) ou d’isoflavones seules. 

Les résultats sont contradictoires. Certaines études 

signalent une baisse des symptômes 

ménopausiques,51–53 tandis que d’autres ne signalent 

aucun changement.54–58 Une étude contrôlée aléatoire 

à double insu portant sur 69 femmes consommant du 

soya pendant les 24 semaines de l’étude — un des 

essais de la plus grande envergure et des plus longs 

réalisés à ce jour — ne permettait pas de constater de 

différence dans la fréquence ou la gravité des sueurs 

nocturnes ou des bouffées de chaleur chez les groupes 

traités. Fait intéressant à noter, les investigateurs ont 

fait remarquer que la plupart des femmes ont constaté 

une baisse de l’ensemble des symptômes 

ménopausiques pendant la durée de l’étude, 

indépendamment du fait qu’elles consommaient des 

protéines de soya riches en isoflavones, des protéines 

de soya à faible teneur en isoflavones ou des protéines 

de contrôle (du lactosérum).54 Les chercheurs 

attribuent cette constatation au fait que les 

symptômes ménopausiques s’atténuent avec le temps. 

Par contre, une étude contrôlée aléatoire à double insu 

portant sur 104 femmes suivies pendant 12 semaines 

révèle une incidence réduite de bouffées de chaleur 

chez les femmes recevant du soya comparativement 

aux femmes recevant de la protéine de caséine.53 

Comprendre pourquoi les résultats de ces études ne 

sont pas conformes demeure un défi. Une des raisons 

pourrait être qu’il n’est pas possible de réaliser des 

essais par permutation et ainsi, d’étudier les effets des 

interventions au soya et aux isoflavones dans des 

essais contrôlés, parce que les symptômes 

ménopausiques diminuent avec le temps. Un autre 

facteur est l’effet placebo, qui est responsable d’une 
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certaine baisse de la fréquence et de la gravité des 

symptômes, particulièrement les bouffées de chaleur.50 

Enfin, une autre explication serait que dans certaines 

études, le nombre de sujets n’est suffisant que pour 

détecter les différences les plus évidentes, mais non 

celles plus nuancées, dans les symptômes 

ménopausiques.55,59 

Quelques études seulement font état de l’effet 

qu’ont les isoflavones isolées disponibles dans le 

commerce sur les symptômes ménopausiques.55,57,60 

Une étude portant sur 37 femmes subissant de 

manière aléatoire un des trois traitements (placebo, 

40 mg/jour d’isoflavones ou 160 mg/jour 

d’isoflavones) ne constatait aucune différence dans la 

fréquence ou l’intensité des bouffées de chaleur chez 

les femmes des trois groupes.55 Les auteurs nous 

mettent en garde toutefois. Les constations négatives 

pourraient être attribuables à la faible taille de 

l’échantillon et à un important effet placebo. Par 

contre, une étude contrôlée aléatoire portant sur 

80 femmes pendant 16 semaines révélait une baisse 

des symptômes ménopausiques par rapport au niveau 

opérant chez les femmes consommant des isoflavones 

isolées.60 

 
L�ostéoporose 
La baisse de la production d’estrogènes qui 

accompagne le vieillissement chez les femmes est le 

plus important facteur contribuant à l’ostéoporose, un 

état qui se caractérise par une perte de la masse 

osseuse et un risque accru de fractures dues à la 

fragilité osseuse. Parmi les autres facteurs qui influent 

sur la perte de la masse osseuse et le risque de 

fractures de fragilité pendant le vieillissement, il faut 

mentionner l’hérédité (les facteurs génétiques seraient 

responsables de 80 % de la masse osseuse de pointe), 

la nutrition (particulièrement le calcium, la vitamine D, 

les protéines) et les exercices avec mise en charge.61 

On constate une dichotomie quand on compare les 

informations ayant trait au lien entre le soya et la 

prévention de l’ostéoporose. Un facteur de risque d’une 

faible masse osseuse est certes le fait d’être d’origine 

blanche ou asiatique. Puisque la faible masse osseuse 

(habituellement évaluée cliniquement par 

absorptiométrie biénergétique à rayons X) est utilisée 

comme marqueur de substitution du risque de 

fractures, l’on présume souvent qu’une faible masse 

osseuse signale que l’individu est à risque accru de 

fractures de fragilité. Néanmoins, même si la 

prévalence d’ostéoporose mesurée par la masse 

osseuse est semblable chez les femmes de Hong Kong 

et en Amérique du Nord,62 les fractures de la hanche 

sont moins fréquentes chez les Hongkongaises.63 Ces 

taux plus faibles de fractures pourraient être 

imputables aux différences de la géométrie de la 

hanche (un col du fémur plus court) qui protégeraient 

les femmes des fractures lors d’une chute, tout comme 

ils pourraient être dus au fait qu’elles font moins de 

chutes ou à des différences dans l’apport alimentaire 

de soya et de ses isoflavones.64–66  

Plusieurs études portant sur des populations 

asiatiques ont signalé que les femmes qui consomment 

le plus d’aliments au soya ou de protéines de soya ont 

une masse osseuse supérieure à celles qui en 

consomment moins.64,65,67 L’ingestion de protéines de 

soya a été associée positivement à la teneur minérale 

de la colonne lombaire et négativement à un marqueur 

biochimique de résorption osseuse (c’est-à-dire, la 

dégradation du collagène dans l’os) chez un groupe de 

femmes japonaises postménopausées.64 Pareillement, 

une étude de femmes chinoises préménopausées de 

Hong Kong révèle que celles qui ingéraient les plus 

grandes quantités d’aliments au soya présentaient une 

plus haute teneur minérale de la colonne lombaire.65 

Les concentrations d’isoflavones alimentaires n’ont pas 

été mesurées dans ces études. Il n’est donc pas 

possible de conclure que cette relation a, du moins en 

partie, été favorisée par les isoflavones et son action 

sur les cellules osseuses, qui est de la même nature 

que celle de l’estrogène.  

Seules quelques études contrôlées aléatoires ont 

examiné si un régime alimentaire comprenant des 

protéines de soya (et des isoflavones) modère la perte 

de masse osseuse qui se manifeste après la 

ménopause.68,69 Les femmes postménopausées qui 

consommaient des protéines de soya (40 g/jour) 

contenant des isoflavones (90 mg) pendant six mois 

avaient une masse osseuse supérieure (teneur 

minérale de l’os et densité minérale de l’os) dans la 

colonne lombaire que les femmes ingérant soit la 

même quantité de protéines de soya (40 g/jour) mais 

une plus faible quantité d’isoflavones (56 mg) ou ni 

protéines de soya ni isoflavones.68 Pareillement, un 

groupe de femmes plus jeunes périménopausées, qui 

ingéraient 40 g/jour de protéines de soya contenant 

80,4 mg d’isoflavones, n’accusaient aucune perte 
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significative de la masse osseuse de la colonne 

lombaire au cours des six mois de la période 

d’intervention, et ce, par comparaison avec des 

femmes ingérant soit le même niveau de protéines de 

soya (40 g/jour) mais moins d’isoflavones (4,4 mg) ou 

ni protéines de soya ni isoflavones.69 Quoique l’effet 

qu’ont les protéines de soya (contenant des 

isoflavones) sur la masse osseuse dans ces études est 

faible comparativement à celui qu’aurait une 

intervention pharmacologique, une exposition sur la 

totalité de la durée d’une vie ou pendant de 

nombreuses années pourrait avoir un effet significatif. 

De surcroît, il est important de se rappeler qu’il faudra 

des études de plus grande envergure réalisées sur 

plusieurs années pour préciser si la protéine de soya 

aide réellement à préserver la masse osseuse et, en 

bout de ligne, si elle réduit le risque de fractures de 

fragilité. Il reste à élucider si les isoflavones isolées 

peuvent protéger les individus contre la perte de 

masse osseuse lorsqu’elles sont ingérées seules sans la 

protéine de soya.  

 
La sécurité � l�ingestion 
précoce de soya 
On estime que jusqu’à 20 % des 

nourrissons au Canada 

consomment du lait maternisé à 

base de protéines de soya.70 Le lait 

maternisé à base de protéines de 

soya est utilisé depuis de 

nombreuses années et a servi à 

nourrir des millions de bébés. Par 

ailleurs, on signale que ces 

nourrissons grandissent et se 

développent normalement. Les 

lignes directrices de la Société 

canadienne de pédiatrie, des Diététistes du Canada et 

de Santé Canada recommandent le lait maternisé à 

base de protéines de soya seulement pour les 

nourrissons qui doivent éviter les protéines du lait de 

vache pour des motifs de santé, culturels ou 

religieux.70 Les effets à long terme d’une exposition 

précoce au lait maternisé à base de protéines de soya 

font actuellement l’objet d’études et de rapports71 à 

cause des propriétés hormonales connues des 

isoflavones et à cause du fait que les étapes précoces 

du cycle de vie pourraient être particulièrement 

sensibles aux isoflavones. Les bébés nourris au lait 

maternisé à base de protéines de soya sont exposés à 

des concentrations beaucoup plus élevées d’isoflavones 

(35 à 50 mg/jour) que les enfants nourris au lait 

maternisé à base de lait de vache, qui ne contient pas 

d’isoflavones,14 et leurs concentrations d’isoflavones en 

circulation sont 10 fois supérieures.72 Cette 

concentration d’isoflavones correspond à environ 

10 mg/kg de poids corporel/jour, un taux alimentaire 

bien supérieur à celui obtenu par les adultes ingérant 

une alimentation à base de soya (environ 1 mg/kg de 

poids corporel/jour).  

Même si les mères qui consomment de grandes 

quantités de soya peuvent transmettre des isoflavones 

dans leur lait à leurs bébés, la concentration 

d’isoflavones obtenue par les nourrissons allaités est 

nettement inférieure à celle des bébés nourris au lait 

maternisé à base de protéines de soya.14 L’étude d’une 

cohorte de jeunes adultes (de 24 à 34 ans) qui avaient 

été nourris au lait maternisé à base de protéines de 

soya comparait un ensemble de résultats au niveau de 

la croissance, du développement et de la procréation 

avec ceux de jeunes adultes qui 

avaient été nourris au lait 

maternisé à base de lait de vache. 

Aucune différence n’a été décelée 

entre les deux groupes nourris au 

lait maternisé.71 Ces constatations 

sont rassurantes, puisqu’il semble 

que le lait maternisé au soya est 

sécuritaire à tout le moins en ce 

qui concerne les résultats 

mesurés. Des essais de suivi 

ultérieurs sont requis pour 

confirmer cette conclusion, en 

particulier parce que la 

concentration alimentaire 

d’isoflavones par rapport au poids corporel est bien 

plus élevée chez les nourrissons que chez les adultes. 

Il faudra entreprendre des études qui suivront les 

nourrissons dans les étapes ultérieures de leur cycle de 

vie pour déterminer si l’ingestion précoce de lait 

maternisé au soya, et donc d’isoflavones, a une 

influence sur le risque de maladie plus tard dans la 

vie.73 Comme on l’a signalé plus haut, les 

expérimentations sur les rongeurs suggèrent que 

l’exposition aux isoflavones dans les étapes précoces 

de la vie pourrait avoir un effet protecteur contre 

certaines maladies qui surviennent à l’âge adulte, tel le 

Il reste à élucider si les 
isoflavones isolées 
peuvent protéger les 
individus contre la perte 
de masse osseuse 
lorsqu’elles sont ingérées 
seules sans la protéine  
de soya. 
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cancer du sein.18 Par conséquent, des études 

prospectives qui font le suivi de nourrissons obtenant 

diverses concentrations de soya et d’isoflavones des 

premiers stades de vie jusqu’à l’âge adulte pourraient 

révéler les bienfaits pour la santé découlant de 

l’alimentation de la première enfance. 

 

 
Conclusion 
Les preuves qui s’accumulent donnent à penser que le 

soya a des bienfaits pour la santé, en particulier chez 

les populations précises qui sont à risque de certaines 

maladies. Le lien le plus fort paraît être la preuve que 

le soya peut baisser les lipides sanguins, notamment 

chez les individus ayant un profil lipidique anormal. 

Certes, on doit encore beaucoup apprendre à propos 

des bienfaits potentiels du soya pour la santé, autant 

sur les effets qu’a la protéine de soya elle-même que 

sur ceux de ses isoflavones. Des essais d’alimentation 

à plus long terme comprenant la mesure de 

biomarqueurs bien définis pour des maladies précises 

sont nécessaires. Certaines de ces études sont en voie 

de réalisation. Puisque certains des bienfaits pour la 

santé semblent être attribuables aux isoflavones dans 

le soya, il serait tentant pour les consommateurs 

d’acheter les marques disponibles d’isoflavones isolées 

offertes en magasin plutôt que d’effectuer les 

modifications requises dans leur régime alimentaire 

pour y inclure plus de soya ou d’aliments à base de 

soya. Il faut, toutefois, que les consommateurs 

reconnaissent qu’ingérer des isoflavones présentes 

dans les aliments à base soya peut faire partie d’un 

régime alimentaire global sain. Les aliments à base de 

soya ne sont pas que de sources d’isoflavones; ils 

peuvent aussi contenir d’autres nutriments qui ont des 

bienfaits pour la santé, tels que les antioxydants, les 

vitamines et les minéraux essentiels, les fibres et les 

acides gras polyinsaturés. 
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