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aBstraCt 

Comparison of the antioxidant ef-
feCts of palm olein (refined palm oil) 
with those of olive oil.
objective: The purpose of this study was to compare 
the nutritional effects of palm olein with those of olive 
oil in rats.
methods: This was an experimental study in male 
Wistar rats fed a diet containing 30% lipids (palm 
olein and olive oil). Rats had free access to food and 
water. After 12 weeks of experiments, the animals 
were sacrificed and the aortic blood was removed. 
The plasma obtained after treatment was separated 
into aliquots which were used for the determination 
of lipid profile parameters (total cholesterol, triglyceri-
des and HDL cholesterol); Oxidative stress parame-
ters (SOD, GPx, TBARS, Thiols); Interleukin-6 and 
transaminases (ALAT and ASAT).
results:No significant difference was found between 
olive oil and palm olein for plasma levels of interleu-
kin-6, total cholesterol, triglycerides, HDL choleste-
rol, GPx, TBARS, and thiols . Consumption of Olive 
oil significantly increased SOD activity (p = 0.0242) 
and ALAT activity (p = 0.0199).
Conclusion: This study showed that consumption of 
palm olein induces a non-atheromatous lipid profile 
and improves antioxidant status.

Keywords: palm olein - olive oil - oxidative stress - 
lipid profile

resUme

objectif : cette étude avait pour objectif de comparer 
les effets nutritionnels de l’oléine de palme à ceux de 
l’huile d’olive chez des rats. 
méthodes : il s’agissait d’une étude expérimentale 
réalisée chez des rats Wistar mâles nourris avec un 
régime contenant 30% de lipides (oléine de palme 
et huile d’olive). Les rats avaient un libre accès à la 
nourriture et à l’eau. Après 12 semaines d’expérien-
ces, les animaux ont été sacrifiés et le sang aortique 
a été prélevé. Le plasma obtenu après traitement a 
été séparé en aliquotes qui ont servi au dosage des 
paramètres du profil lipidique (cholestérol total, tri-
glycérides et HDL cholestérol); des paramètres du 
stress oxydant (SOD, GPx, TBARS, Thiols); de l’in-
terleukine-6 et des transaminases (ALAT et ASAT). 
résultats : Aucune différence significative n’a été 
observée entre l’huile d’Olive et l’Oléine de palme 
concernant les taux plasmatiques d’interleukine-6, 
de cholestérol total, de triglycérides, de HDL choles-
térol, de GPx, des TBARS et des thiols. La consom-
mation d’huile d’Olive a augmenté de façon signifi-
cative l’activité de la SOD (p=0,0242) et l’activité de 
l’ALAT (p=0,0199).
Conclusion : Cette étude a montré que la consom-
mation de l’oléine de palme induit un profil lipidique 
non athéromateux et améliore le statut antioxydant. 

mots-clés : oléine de palme – huile d’olive – stress 
oxydant – profil lipidique 
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introduCtion

Le fruit du palmier à huile produit deux types d’huile. 
Le noyau produit de l’huile de palmiste qui a une lar-
ge application dans l’industrie oléochimique. Le mé-
socarpe charnu produit de l’huile de palme, qui est 
principalement utilisée pour ses propriétés comes-
tibles [1]. Cette dernière existe sous deux formes. 
L’huile de palme brute communément appelée huile 
de palme rouge du fait de sa couleur liée à sa forte 
richesse en caroténoïdes et l’oléine de palme com-
munément appelée huile de palme raffinée car ayant 
subi l’ensemble des étapes de raffinage, notamment 
décoloration et désodorisation [2].
L’huile de palme est relativement riche en acides 
gras saturés (AGS), environ 50% des AG totaux. Les 
acides gras monoinsaturés et les acides gras poly-
insaturés représentent respectivement environ 40% 
et 10%. L’acide palmitique, dont le nom provient de 
l’arbre, est l’acide gras le plus abondant de l’huile de 
palme (44%), suivi de l’acide oléique (39,2%) et de 
l’acide linoléique (10,1%) [3]. En plus de la teneur 
en acides gras, l’huile de palme est aussi riche en 
tocotriénols, tocophérols (vitamine E); caroténoïdes; 
stérols; phospholipides; glycolipides et squalène. La 
plupart de ces composés sont bénéfiques pour la 
santé humaine, principalement en raison de leur pro-
priétés antioxydantes [4, 5]. 
En dépit de la bonne qualité de l’huile de palme rouge 
les industriels préfèrent une huile de palme décolo-
rée et désodorisée, pour cela le raffinage est obliga-
toire. Au cours du raffinage, il y a une perte minime 
en tocols (tocophérols et tocotriénols) [6] et une perte 
importante en caroténoïdes, en acides phénoliques 
et flavonoïdes[7]. Ces composants perdus au cours 
du raffinage sont connus pour leurs propriétés an-
tioxydantes. 
Au cours des dernières décennies, les opinions 
concernant la capacité de l’huile de palme à augmen-
ter le taux de cholestérol total a conduit à des discus-
sions sur la question de savoir si l’huile de palme a 
des avantages nutritionnels. La principale raison est 
sa forte teneur en acides gras saturés, en particulier 
l’acide palmitique, qui a été positivement liée à des 
niveaux élevés de cholestérol sérique et, par consé-
quent, à une augmentation du risque de maladies 
cardiovasculaires(MCV) [8-10].
Devant cette polémique, il nous a paru opportun 
d’entreprendre cette étude en vue de comparer les 
effets d’un régime riche en oléine de palme sur le 
statut antioxydant, le profil lipidique et l’inflammation, 
à ceux de l’huile d’olive dont les effets nutritionnels 
bénéfiques sur la santé sont bien connus [11, 12].

materiels et methodes

animaux et régimes 

Les expérimentations animales ont été réalisées 
chez 16 rats mâles Wistar âgés de 6 semaines pro-
venant de chez Janvier Labs (Le Genest-St-Isle, 
France). Après une semaine d’acclimatation, les rats 
ont été répartis au hasard en deux groupes de huit 
rats. Un groupe huile d’olive et un groupe oléine de 
palme. Les rats ont été mis à deux par cage,placés 
dans un environnement contrôlé : une température 
entre 20°C et 22°C, une humidité entre 45% et 50% 
et un cycle jour/nuit standard de 12 heures (20h00 à 
08h00). Ils ont été nourris pendant 12 semaines avec 
un régime obésogène contenant 30% de gras, avec 
un libre accès à l’eau et à la nourriture. La composi-
tion des régimes, précisée dans le tableau I,était en 
accord avec les doses alimentaires recommandées 
pour les rats par l’American Institute of Nutrition AIN-
93 [13]. Les animaux ont été manipulés selon les di-
rectives du Comité du Soin Animal de l’Université de 
Montpellier.

tableau i : Composition des régimes
Ingrédients (g/kg) Oléine de Palme Huile d’Olive
Caséine 200 200
Amidon de maïs 233,8 233,8
Maltodextrine 80 80
Saccharose 53 53
Oléine de palme 300 0
Huile d’olive (grande dis-
tribution)

0 300

Cellulose 50 50
Minéraux (AIN-93M) 42 42
Vitamines (AIN-93M) 12 12
L-Cystine 2,4 2,4
Chlorure de choline 1,8 1,8

prélèvement 

A la fin des 12 semaines d’expérience, les animaux 
ont été sacrifiés après anesthésie au phénobarbital.
Le sang, prélevé au niveau de l’aorte abdominal à 
l’aide d’une seringue, a été transvasé dans un tube 
hépariné et centrifugé à 3000 tours / minute pendant 
15 minutes à 4°C. Le plasma obtenu a été réparti 
en aliquotes et conservés à -20°C. Les globules rou-
ges du tube ont été rincés deux fois avec du sérum 
physiologique,répartis en aliquotes puis conservés à 
-20°C en attendant les différents dosages. 

dosages 

Le cholestérol total (CT) a été dosé selon la méthode 
CHOD-PAP [14], le cholestérol des HDL (HDL-C) di-
rectement par la méthode d’immuno-inhibition [15] et 
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les triglycérides (TG) par la méthode GPO-PAP [16]. 
Les activités de l’aspartate aminotransférase (ASAT) 
et de l’alanine aminotransférase (ALAT) ont été déter-
minées selon les techniques enzymatiques usuelles. 
L’activité de la superoxydedismutase (SOD) a été dé-
terminée dans les globules rouges selon la méthode 
spectrophotométrique à la xanthine oxydase [17]et 
celle de la glutathion peroxydase (GPx)selon la mé-
thode de Paglia et Valentine [18]. Les groupements 
thiols ont été dosés selon la méthode de Jocelyn [19] 
et les substances réagissant avec l’acide Thio bar-
biturique (TBARS) selon la méthode de Janero [20]. 
L’interleukine 6 (IL-6) a été dosé par la technique 
ELISA avec le kit Rat IL-6 ELISA kit (Novex, life tech-
nologie, France). 

analyses statistiques

Les résultats ont été exprimés en moyenne ± écart 
type. La comparaison des moyennes a été réalisée 
par le test paramétrique de Student. La différence a 
été considérée comme statistiquement significative 
lorsque p< 0,05.

resultats

Les résultats de cette étude ont été consignés dans 
les tableaux II, III et IV. Il ressort qu’il n’existe aucune 
différence significative entre l’huile d’olive et l’oléine 
de palme concernant leurs effets sur l’inflammation 
et le profil lipidique (tableau II). La consommation de 
l’huile d’olive augmente de façon significative l’acti-
vité de la SOD (p=0,0242) (tableau III) et celle de 
l’ALAT(p=0,0199) (tableau IV). 

tableau ii : Effets des huiles sur les paramètres du 
profil lipidique et de l’inflammation.

Huile d’olive Oléine de 
Palme

Valeur 
de p

Cholesterol total 
(mmol/l)

1,72± 0,28 1,88 ± 0,46 NS

Triglycérides(mmol/l) 1,01 ± 0,30 1,21 ± 0,60 NS
HDL Cholestérol 
(mmol/l)

1,33 ± 0,19 1,48± 0,35 NS

CT / HDL 1,29± 0,10 1,27± 0,09 NS
IL6 (pg/mg) 14,4± 11 13,0± 6 NS

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± écart 
type. 
Il n’existe aucune différence significative entre l’effet 
des huiles sur le profil lipidique et l’inflammation. 

Tableau III : Effets des huiles sur les paramètres du 
stress oxydant.

Huile d’olive Oléine de 
Palme

Valeur 
de p

SOD globules rou-
ges (U/ml)

326± 18 299 ± 23 0,0242

GPx (U/ml) 13927± 1354 15750± 4077 NS
Thiols (µmol/ml) 0,11± 0,04 0,13± 0,04 NS
TBARS (nmol/ml) 4,78± 0,8 5,31± 1,0 NS

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± écart 
type. 
La SOD est significativement plus augmentée avec 
le régime huile d’olive. 

tableau iv : Effets des huiles sur le foie
Huile d’olive Oléine de 

Palme
Valeur de p

ALAT (UI/l) 49 ± 23 22 ± 17 0,0199
ASAT (UI/l) 101 ± 34 73 ± 28 NS

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± écart 
type. 
Le régime huile d’olive entraine une destruction si-
gnificative des cellules hépatiques par rapport au ré-
gime oléine de palme.

disCussion

Le profil lipidique induit par la consommation d’huile 
d’olive n’était pas statistiquement différent de celui 
induit par la consommation de l’oléine de palme. 
Les taux plasmatiques de CT, desTG et deHDL-C 
étaient un peu plus élevés avec le régime oléine de 
palme qu’avec le régime huile d’olive, mais de façon 
non significative (tableau II). De nombreux auteurs 
ont trouvé des résultats identiques. Choudhury et al 
[21] ont comparé en cross-over randomisé l’effet de 
l’oléine de palme et de l’huile d’olive chez 21 hom-
mes et femmes nourris avec un régime contenant 30 
à 31 % de lipides. Ces auteurs n’ont trouvé aucune 
différence significative entre le cholestérol total, les 
triglycérides et le HDL cholestérol. Mais, ils ont ob-
servé une légère augmentation du HDL cholestérol 
avec le régime oléine de palme. Dans une étude réa-
lisée chez 45 hommes et femmes visant à comparer 
l’effet de l’oléine de palme, de l’huile de coprah, et 
celui de l’huile d’olive, Voon et al [22] n’ont observé 
aucune différence entre l’oléine de palme et l’huile 
d’olive pour le cholestérol total, le cholestérol HDL 
et le cholestérol LDL. Parcontre, l’huile de coprah a 
entrainé des valeurs plus élevées que l’huile d’olive 
pour ces mêmes paramètres.

 Du fait de sa forte teneur en acides gras satu-
rés et surtout en acides palmitiques, l’huile de palme 
est accusée à tort d’être athérogène [8-10]. Les prin-
cipaux biomarqueurs des MCV étant le CT, les TG, 
les HDL-C et les LDL-C, de nombreux auteurs ont 
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comparé le profil lipidique induit par la consommation 
d’huile de palme à celui d’autres huiles. Ainsi, l’huile 
de palme a été comparée à l’huile de soja [3,23],à 
l’huile d’olive [3,24], à l’huile de tournesol [3,24] et 
à l’huile de canola [3,25], aucune différence signi-
ficative n’a été observée entre les différents profils 
lipidiques. Dans certains cas, des variations du cho-
lestérol, sans incidence sur les rapports CT / HDL-C 
ou LDL-C / HDL-C, ont été enregistrées.
La diminution du HDL-C et l’augmentation du rapport 
CT/HDL-C sont deux signes biologiques en faveur de 
la survenue d’athérosclérose, donc de MCV.  Avec 
l’oléine de palme on observe une augmentation du 
HDL-C et une diminution du rapport CT / HDL-C (ta-
bleau II). Ceci suggère que la consommation d’huile 
de palme protègerait contre la survenue de MCV 
liées à l’athérosclérose. 
L’IL-6 est une cytokine clé dans la régulation de l’in-
flammation aigüe et chronique et joue un rôle de 
messager entre les cellules impliquées dans ce pro-
cessus. Une hyperproduction d’IL-6 provoque l’in-
flammation et les lésions associées. Le taux plasma-
tique d’IL-6 était plus faible avec l’oléine de palme 
que l’huile d’olive, bien que la différence observée 
ne soit pas statistiquement significative (tableau II). 
Bien que riche en AGS, l’huile de palme n’est pas 
pro-inflammatoire. 
 Le régime huile d’olive a favorisé une aug-
mentation significative de l’activité de la SOD par rap-
port au régime oléine de palme (p=0,0242). Pour les 
autres paramètres du stress oxydant, les différences 
observées n’étaient pas significatives. Néanmoins, le 
régime oléine de palme augment plus l’activité de la 
GPx que le régime huile d’olive. L’oxydation des pro-
téines est plus importante avec l’huile d’olive alors 
que celle des lipides est plus importante avec l’oléine 
de palme, mais de façon non significative (tableau 
III). 
Les protéines thiols, jouent un rôle « tampon » ex-
traordinaire dans le sang. En cas de stress oxydant 
important les thiols rétablissent un équilibre « redox 
» (balance oxydation/réduction), en éliminant les ra-
dicaux libres. De ce fait, les thiols s’oxydent et sont 
éliminées. Les taux effondrés des thiols objectivent 
un stress oxydant ancien et/ou chronique. L’augmen-
tation des groupements thiols avec le régime oléine 
de palme montre une bonne protection des protéines 
de l’organisme contre les radicaux libres par cette 
huile. 
Malgré la perte importante de certains composés 
mineurs ayant des effets antioxydants tels les caro-
ténoïdes, les acides phénoliques etflavonoïdes[7], 
l’oléine de palme induit un statut antioxydant sem-
blable à celui de l’huile d’olive. Car il n’existe aucune 
différence significative entre les taux plasmatiques 
des paramètres de la peroxydation des lipidiques 
(TBARS) et des protéines (Thiols). 
Le régime huile d’olive a entrainé une augmentation 

de l’activité des transaminases par rapport au régime 
oléine de palme (tableau IV). L’activité de l’ALAT était 
significativement plus augmentée avec le régime 
huile d’olive (p=0,0199). L’ALAT est une enzyme du 
foie, dont l’augmentation de l’activité témoigne de la 
destruction des cellules hépatiques. Autrement dit, le 
régime huile d’olive entraine une hépatocytolyse si-
gnificativement plus importante que le régime oléine 
de palme. Dans une étude similaire réalisée chez 
des rats Wistar mâles nourris avec un régime conte-
nant 40% de graisse (huile d’olive, huile de tournesol, 
huile de palme et le suif de bœuf), Portillo et al [26] 
ont montré que le régime huile d’olive a entrainé une 
augmentation significative des triglycérides du foie-
par rapport aux autres régimes. 
L’augmentation significative de l’activité de l’ALAT 
observée avec le régime huile d’olive dans notre 
étude, pourrait s’expliquer par l’hypertriglycéridémie 
intrahépatique liée à la consommation de l’huile d’oli-
ve. En somme, la consommation de l’huile de palme 
protège mieux le foie que la consommation d’huile 
d’olive [26].
La consommation de l’oléine de palme induit un pro-
fil lipidique et un statut antioxydant superposables à 
celui de l’huile d’olive. En outre, elle est moins délé-
tère pour les cellules hépatiques que l’huile d’olive. 
L’oléine de palme, produit de raffinage de l’huile de 
palme rouge, a donc des avantages nutritionnels in-
déniables.

ConClusion

Cette étude a montré que la consommation de l’oléi-
ne de palme induit un profil lipidique non athéroma-
teux et améliore le statut antioxydant. En outre, elle 
est moins délétère pour les cellules hépatiques que 
l’huile d’olive. 
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