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Les produits céréaliers –
Introduction
À l’échelle mondiale, trois céréales – le blé, le maïs et le riz
représentent jusqu’à 85 % de la production de céréales à
grains et 93 % de la consommation par habitant.2 Au Canada,
les produits du blé, comme les pains et les pâtes, constituent
près de 82 % des produits céréaliers consommés.3 Les 
renseignements fournis dans ce document d’information 
s’appliquent donc principalement aux produits du blé. 

Ce document porte sur :
La consommation actuelle
Les catégories de produits céréaliers
Les grains entiers et les maladies chroniques
Les glucides et l’obésité
Comment aider les consommateurs

Consommation actuelle
Consommation de produits céréaliers par
rapport aux recommandations
Les produits céréaliers, qui sont l’un des aliments de base de
notre régime, sont notre source d’énergie la plus importante. 

La consommation moyenne de produits céréaliers au
Canada est de 6,9 portions par jour pour les hommes et 
de 4,9 portions pour les femmes, 30 % de la population
adulte n’atteignant pas les 5 portions minimales quoti-
diennes.4,5 Selon la même étude, chez les adolescents cette
consommation est de 7,6 portions pour les garçons et de
6,0 pour les filles.4

Un récent sondage réalisé par Internet, auprès de jeunes
de 14 et 15 ans, a révélé que les garçons consomment en
moyenne 6,6 portions de produits céréaliers par jour et les
filles 4,4 portions en moyenne, 44 % et 65 % respective-
ment consommant moins que les 5 portions minimales
recommandées.6

Consommation de glucides par rapport aux
recommandations
Les glucides (CHO) sont l’un des principaux 
macronutriments présents dans les produits céréaliers. 

Selon les Apports nutritionnels de référence, la marge 
de distribution des macronutriments acceptable pour les
glucides devrait se situer entre 45 et 65 %.7 Cette marge
représente des apports qui sont :   

• associés à un risque réduit de maladies chroniques;

• associés à une consommation de niveaux suffisants 
de nutriments essentiels;

• fondés sur un apport énergétique et une activité physique
adéquats pour maintenir un équilibre énergétique.

Un sondage national réalisé en 1998 indique que le pour-
centage de l’énergie provenant des glucides se situe :   

• entre 50 et 56 % chez les adultes;

• à 55,9 % chez les garçons de 13 à 17 ans;

• à 60,3 % chez les filles de 13 à 17 ans.4

Il n’y a pas eu de sondage national depuis 1998 qui per-
mettrait de savoir si ces proportions ont changé. Toutefois,
selon un sondage réalisé par Internet auprès d’adolescents
de l’Ontario et de l’Alberta, la consommation de CHO
représente 54 % de l’apport énergétique pour les garçons
et 56 % pour les filles.6

Catégories de produits céréaliers
Les aliments à base de céréales produits au Canada se
composent de produits à grains entiers, enrichis et fortifiés.

Produits à base de grains entiers et de blé entier
Le grain de blé entier comporte trois parties – l’endosperme,
le son et le germe. (Voir le diagramme 1.) Les produits cana-
diens dont l’étiquette indique :

• « grains entiers » contiennent les trois parties du grain,

• « farine de blé entier » contiennent l’endosperme et le son,

• « farine de blé enrichi » contiennent l’endosperme. 

À propos de céréales :
Les produits céréaliers sont l’un des quatre groupes 
alimentaires essentiels définis au Guide alimentaire 
canadien pour manger sainement.

Le Guide alimentaire recommande aux Canadiens de 
quatre ans et plus de consommer chaque jour de 5 à 12
portions de produits céréaliers et de « choisir de
préférence des produits à grains entiers ou enrichis ».1

Les produits céréaliers sont sources de glucides, protéines,
fibres, thiamine, riboflavine, niacine, folacine, fer, zinc et
magnésium.



Chacune des parties du grain fournit d’importants nutriments.
L’endosperme fournit des glucides et des protéines; le son 
fournit des fibres, des vitamines B, du fer et des phytonutri-
ments; et le germe fournit des protéines, des acides gras
polyinsaturés, des  phytonutriments et des vitamines B. 

La composition des farines canadiennes et des produits 
correspondants n’est pas la même qu’aux États-Unis. Aux 
États-Unis, lorsque la farine de blé entier indique « grains 
entiers », cela signifie que les trois parties du grain sont présents.
Au Canada, le germe est parfois retiré. Lorsqu’il est conservé, 
on parle de grains entiers ou de blé entier avec germe.

Traditionnellement, on broyait le blé pour le débarrasser du 
son et du germe, afin d’améliorer sa texture et sa durée de 
conservation. La farine était ensuite enrichie pour lui restituer
des nutriments importants. Cet enrichissement de la farine est
obligatoire depuis 1976.8 La farine de blé enrichie sert à la pro-
duction d’aliments qui contiennent de la farine. Au Canada, il
n’est pas permis d’enrichir la farine de blé entier, la farine de
blé entier avec germe (parfois appelée farine de blé à grain
entier) ni toute autre farine produite à partir d’autres céréales. 

Produits céréaliers enrichis
Le pain blanc enrichi, les pâtes enrichies et le riz sont les
principaux types de produits céréaliers consommés par les
Canadiens et les Américains.5,9

Au Canada et aux États-Unis, les normes fixées pour enrichir
la farine visent à lui restituer la quantité de micronutriments
naturellement présents dans le blé entier.2 Voir ci-dessous les
définitions des termes enrichir et fortifier. 

Taleau 1
Enrichissement
Pratique qui consiste à restituer uniquement les micronutri-
ments perdus durant la transformation du produit et dont on 
a démontré qu’ils sont insuffisants dans l’alimentation de la
population générale.

Fortification
Ajout de nutriments, présents ou non dans l’aliment naturel,
ou ajout de niveaux bien plus élevés que la teneur naturelle.

L’ajout de thiamine, de riboflavine, de niacine et de fer dans
la farine blanche est obligatoire à Terre-Neuve depuis 1944.
Lorsque Terre-Neuve est entrée dans la Confédération, le
gouvernement du Canada a accepté que l’enrichissement de
la farine soit facultatif. Mais après l’Étude Nutrition Canada
qui a fait ressortir l’insuffisance de ces nutriments dans l’ali-
mentation des Canadiens, l’enrichissement de la farine est
devenu obligatoire en 1976.8

Actuellement, l’enrichissement des pâtes, de la semoule de
maïs, du riz pré-cuit et des céréales de petit-déjeuner est
facultatif.10

Fortification des produits céréaliers en 
acide folique
Depuis 1998 il est obligatoire de fortifier la farine blanche
et la farine de maïs enrichie en acide folique, à raison de
0,15 mg d’acide folique pour 100 g de farine, et les pâtes
enrichies à raison de 0,20 mg à 0,27 mg pour 100 g de
pâtes.11 On voulait ainsi augmenter l’apport en acide
folique de la population générale et plus particulièrement
des femmes en âge de concevoir. La stratégie de fortifica-
tion des aliments a été mise en place afin de compléter 
une campagne de sensibilisation recommandant aux
femmes l’utilisation périconceptionnelle de suppléments
d’acide folique pour réduire l’incidence des anomalies du
tube neural.12

Depuis que la fortification est obligatoire, la prévalence de
taux insuffisants de folate sérique au Canada a diminué13

et l’incidence des anomalies du tube sérique a régressé de
50 % environ en Ontario et en Nouvelle-Écosse.14,15,16 Une
étude sur la consommation de folate réalisée auprès de
femmes de Colombie-Britannique a révélé que 64 % d’en-
tre elles avaient des apports inférieurs au besoin moyen
estimatif (BME) avant la fortification. Après la fortification,
cette proportion était tombée à 23 %.17

Au Canada, il n’est pas permis de fortifier les farines de blé
entier et de grains entiers à l’acide folique.

Nota : Les études ne font pas de distinction entre les 
produits de grains entiers et de blé entier. Pour les besoins
de la discussion ci-dessous, seul le terme « grains entiers »
sera utilisé car c’est le terme qui figure dans la plupart des
documents consultés.

Depuis quelques dizaines d’années, de nombreuses recherches
ont eu lieu sur le rapport entre les risques de maladies
chroniques et 

• la consommation de grains entiers ou

• la consommation de composants des grains, p. ex. les fibres.

Les recherches étaient principalement des études épidémio-
ologiques, telles que des études de cohortes prospectives. Pour
l’instant on ne peut pas conclure qu’il existe une relation de
cause à effet, on ne peut que faire des associations.  

En outre, les données disponibles sont limitées. Les question-
naires sur la fréquence de consommation des aliments ne sont
pas bien conçus en ce qui concerne les grains entiers. On
utilise souvent des termes tels que « pain brun » pour désigner
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les grains entiers. Or les pains de grains entiers ne sont pas 
toujours bruns et de nombreux pains bruns (p. ex. le 
pumpernickel) ne sont pas faits de grains entiers.18

Lorsque la méthodologie sera perfectionnée, la relation entre 
la consommation de grains entiers et la réduction des risques
de maladies chroniques sera peut-être plus nette encore. 

Grains entiers et mortalité
Deux études de cohortes prospectives ont fait ressortir une
relation inverse entre la consommation de grains entiers et
la mortalité de toutes causes.19,20 Cette relation n’était pas
modifiée par la quantité de grains raffinés consommés et
l’on a donc pensé qu’elle était attribuable aux nutriments
que l’on trouve dans les fibres du grain.21,22 Une étude de
cohorte réalisée en Suède a également constaté un taux de
mortalité inférieur chez les sujets qui ont un régime alimen-
taire sain, comprenant des pains de grains entiers.23

Grains entiers et maladies cardiovasculaires
Deux études, qui citent plusieurs études épidémiologiques,
ainsi que d’importantes études de cohortes prospectives
courantes, s’accordent à reconnaître que la consommation
de grains entiers est associée à une diminution du risque de
coronaropathies.20,24,25,26 Cette association semble concerner
plus particulièrement les fibres contenues dans les grains
entiers.27

En revanche, la protection que les grains entiers procurent
contre les accidents ischémiques cérébraux ne fait pas la
même unanimité. Une étude a conclu que les grains entiers
ont un effet protecteur pour les femmes.28 Alors qu’une autre
étude réalisée auprès des deux sexes n’a constaté aucune
relation protectrice.20

Grains entiers et diabète
Deux récentes études de cohortes ont fait ressortir une rela-
tion positive entre la consommation de grains entiers et une
réduction du risque de diabète de type 2.29,30,31 Le mécanisme
de ce rôle protecteur n’est pas entièrement compris. 

De nombreux facteurs influent sur les effets des aliments sur
le taux de glucose, notamment la taille des particules et la
gélification de l'amidon.32 De nombreux produits à base de
grains entiers et à base de grains raffinés ont des indices 
glycémiques similaires – ils ont les mêmes effets sur le taux
de glucose.22 La réduction des risques de diabète de type 2
qui peut être associée à la consommation de grains entiers
pourrait notamment s’expliquer par :

• des indices de masse corporelle (IMC) plus faibles chez
ceux qui consomment des grains entiers,33,34

• des taux d’insuline à jeun plus faibles, surtout chez les
gens qui font de l’embonpoint.33,35

Grains entiers et cancer
Deux études cas-témoin et une étude de cohorte prospective
ont fait ressortir une relation inverse entre la consommation
de grains entiers et les risques de cancer.36,37,38 Les grains
entiers contiennent trois éléments qui participent à des
mécanismes physiologiques dont on a démontré dans 
diverses études qu’ils protègent contre le cancer,18 à savoir : 

• les glucides fermentescibles – comme les fibres alimen-
taires, l’amidon résistant et les oligosaccharides,

• les antioxydants – comme l’acide phénolique, 
la vitamine E et le sélénium, et

• les phytoestrogènes – comme les isoflavones et les 
lignanes

Glucides et obésité
Les bienfaits des produits céréaliers ont été remis en question
depuis l’avènement des  régimes amaigrissants à basse teneur
en glucides. Or une étude des régimes faibles en glucides n’a
pas permis de confirmer la prétention voulant qu’une
diminution de l’apport en glucides – indépendamment de
l’apport énergétique total – fait perdre du poids.

La perte de poids est associée à une diminution de l’apport
calorique.39,40 Les données recueillies au moyen de sondages
tels que le Continuing Survey of Food Intake by Individuals
(CSFII) réalisé aux États-Unis, ont démontré que les sujets
qui ont des régimes caractérisés par un apport en CHO
élevé et des apports en gras de faible à modéré ont un
apport énergétique total moindre et des IMC inférieurs à
ceux des sujets qui suivent un régime faible en CHO.41,42

Bien que les preuves scientifiques indiquent le contraire, 
les gens continuent à croire que les glucides font grossir.
Lors d’un sondage réalisé auprès des consommateurs en
2005, TNS Canadian Facts a demandé à 1 015 adultes s’ils
étaient d’accord ou non avec l’affirmation selon laquelle 
« les glucides, y compris ceux qui sont contenus dans les
grains entiers, font grossir ».43 Les hommes avaient davantage
tendance que les femmes à être d’accord et la proportion des
Canadiens qui étaient d’accord (45,5 %) était supérieure à
celle de ceux qui n’étaient pas d’accord (42,9 %).

Comment aider les 
consommateurs
Outre les messages éprouvés sur la valeur des céréales dans
notre alimentation – goût délicieux, bienfaits pour la santé,
sources d’énergie et de nutriments essentiels – il reste certains
faits généralement négligés qui méritent d’être rappelés :  

• Les produits à base de grains entiers et de blé entier 
fournissent tous des fibres

• Les produits enrichis sont bons…ils contiennent tous les
nutriments du blé entier, les fibres en moins.

• Tous les produits alimentaires à base de farine de blé
transformés au Canada sont enrichis.

• Les glucides ne font pas grossir.

• La variété des aliments à grains entiers augmente tous 
les jours.

• La consommation de grains entiers peut diminuer les
risques de maladie chronique.

• Les produits à base de grains raffinés peuvent être des
sources de glucides complexes sans être riches en gras et
en sucres.

• La fortification des aliments en acide folique est bénéfique
pour votre santé.
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