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L'huile d'olive est emblématique de l'alimentation méditerranéenne depuis la haute Antiquité. Sa qualité est maintenant bien codifiée et son activité bénéfique dans diverses affections pathologiques a pu être montrée. Ce rôle spécifique repose sur sa composition particulière en acides gras, mais plus encore en composés phénoliques, dont certains lui sont propres.
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Japon. C'est la pulpe des olives mûres, noires, la plus riche en lipovacuoles, qui donne le plus d'huile. Mais, soit pour des raisons organoleptiques, soit pour s'adapter aux conditions de récolte, les olives peuvent être récoltées parfois très mûres comme en Corse ou encore un peu vertes comme en Toscane (Italie). TEG1 Les olives doivent être traitées le plus tôt possible après la récolte pour éviter toute fermentation. Elles sont alors triturées mécaniquement. La pâte ainsi obtenue est ensuite pressée à travers des disques de fibres synthétiques, qui étaient anciennement fabriqués en osier. La première pression donne la meilleure huile. Autrefois, plusieurs pressions ont pu être pratiquées en forçant même avec de l'eau chaude, d'où la marque d'excellence "première pression à froid". Ces pratiques n'ont plus cours car elles ne correspondent plus aux exigences de qualité européennes. TEG1 L'indicateur de qualité de l'huile d'olive est son acidité qui est liée à la présence d'acides gras libres (issus de la dégradation du triglycéride oléique) et mesurée en pourcentage (grammes d'acide oléique pour 100 g d'huile) [START_REF] Hoffman | The Mediterranean Diet: Health and Science[END_REF]. Il existe aussi une qualification organoleptique (noté de ≤ 3,5 à ≥ 6,5). Les huiles d'olive dites "vierges" sont produites par les seuls procédés mécaniques à une température < 29 °C. On distingue : l'huile d'olive "extra-vierge" (acidité ≤ 1 % et note organoleptique > 6,5) ; l'huile d'olive "vierge" (acidité ≤ 2 % et note organoleptique > 5,5) ; l'huile d'olive courante (acidité ≤ 3,3 % et note organoleptique > 3,5) ; l'huile d'olive lampante (acidité > 3,3 % et note organoleptique < 3,5). Seule l'huile extra-vierge pressée mécaniquement à une température < 27 °C peut être qualifiée de "première pression à froid" 1 .

T1 Huile d'olive et santé

Quand Ancel Keys a analysé les résultats de son étude des 7 pays [START_REF] Keys | The diet and 15-year death rate in the seven countries study[END_REF], l'alimentation méditerranéenne dans sa globalité a été jugée responsable de la plus grande longévité des pays méditerranéens. Cependant, il expliquait cette réduction de risque sur la mortalité, notamment sur la mortalité cardiovasculaire, par un rapport élevé des acides gras monoinsaturés (AGMI) sur les acides gras saturés (AGS). En Grèce, c'est l'huile d'olive qui est responsable de cette caractéristique, et seul son contenu en AGMI est apparu important. Si nous disposons actuellement des résultats de larges études prospectives [START_REF] Gerber | The Mediterranean diet: Health, Science and Society[END_REF], comme la cohorte multicentrique européenne EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition), et de l'étude d'intervention PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterrana) [START_REF] Estruch | Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet[END_REF] qui permettent des évaluations solides de la relation entre alimentation méditerranéenne et santé, il n'existe que peu de preuves directes de l'action spécifique de l'huile d'olive sur la longévité et la santé. Les résultats des études d'observation et d'intervention portant sur la relation de l'huile d'olive à la mortalité, le vieillissement cognitif, les maladies métaboliques, les maladies cardiovasculaires et les cancers peuvent toutefois être commentés. T2 Mortalité L'étude réalisée sur la cohorte EPIC-Espagne montre que les sujets ayant une consommation ≥ à 24,0 g d'huile d'olive (rapporté à 2 000 Kcal) présentent, comparés à des nonconsommateurs, un risque significativement réduit de 26 % en ce qui concerne la mortalité toute cause et de 44 % pour la mortalité cardiovasculaire ; aucune association n'a été retrouvée avec la mortalité par cancers [START_REF] Buckland | The role of olive oil in disease prevention: a focus on the recent epidemiological evidence based on cohort studies and dieytary intervention[END_REF]. Dans l'étude d'intervention PREDIMED portant sur la prévention de maladies chroniques dégénératives par l'alimentation méditerranéenne [START_REF] Samieri | Olive oil consumption, plasma oleic acid, and stroke incidence: the Three-City Study[END_REF], une réduction du risque de mortalité de 19 % est observée dans le groupe recevant l'alimentation méditerranéenne enrichie en huile d'olive après un suivi de 5 ans. Cette réduction se situe à la limite de la significativité, mais le fait qu'aucun effet ne soit observé dans le groupe recevant l'alimentation méditerranéenne enrichie en fruits à coque suggère un effet propre de l'huile d'olive.

T2 Maladies cardiovasculaires

Une première étude, réalisée en France, a porté sur l'incidence d'accident vasculaire cérébral (AVC). Par rapport aux non-consommateurs d'huile d'olive, les personnes qui l'utilisaient pour les salades et la cuisine, présentaient une réduction de risque d'AVC significative de 41 %. L'effet de la consommation d'huile d'olive sur l'incidence de la maladie coronarienne a été étudié dans la cohorte EPIC-Espagne. Une réduction de risque de 22 %, à la limite de la significativité, a été observée pour une consommation ≥ 28,9 g versus < 10 g quotidiens d'huile d'olive courante [START_REF] Buckland | Olive oil intake and CHD in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Spanish cohort[END_REF]. Cette réduction devenait significative quand l'huile était de qualité "vierge" comparée à l'huile d'olive courante, ainsi que chez les non-fumeurs et les consommateurs modérés d'alcool. Plus récemment, dans la large étude cas-témoins THISEAS, conduite en Grèce [START_REF] Dimitriou | Exclusive olive oil consumption has a protective effect on coronary artery disease; overview of the THISEAS study[END_REF], la consommation exclusive d'huile d'olive était associée à une réduction de risque significative de maladie coronarienne (37 %), indépendamment de l'adhésion à l'alimentation méditerranéenne. Enfin, une méta-analyse relève une réduction significative du risque d'AVC (24 %) associée à la consommation d'huile d'olive basée sur trois cohortes mais pas d'effet significatif de cette dernière vis-à-vis de la maladie coronarienne [START_REF] Martínez-González | Olive oil consumption and risk of CHD and/or stroke: a meta-analysis of case-control, cohort and intervention studies[END_REF]. T2 Maladies métaboliques L'étude PREDIMED rapporte une réduction de risque significative du diabète de type 2 de 40 % associée à l'alimentation méditerranéenne enrichie en huile d'olive tandis que l'association n'est pas significative dans le groupe dont l'alimentation méditerranéenne était enrichie en fruits à coque [START_REF] Salas-Salvadó | Prevention of diabetes with Mediterranean diets: a subgroup analysis of a randomized trial[END_REF]. La grande étude américaine menée dans une population d'infirmières, la Nurses' Health Study (NHS), montre, pour sa part, que l'ingestion de > 8 g par jour d'huile d'olive est, comparée à une consommation nulle, associée à une réduction significative du diabète de type 2 de 10 %. La substitution de 8 g d'huile d'olive à de la mayonnaise lors des repas est accompagnée d'une réduction de risque de 15 % [START_REF] Guasch-Ferré | Olive oil consumption and risk of type 2 diabetes in US women[END_REF]. Selon les résultats de plusieurs études épidémiologiques, une alimentation méditerranéenne incluant de l'huile d'olive améliore les symptômes qui caractérisent le syndrome métabolique [START_REF] Gerber | The Mediterranean diet: Health, Science and Society[END_REF], sans qu'il existe toutefois de preuve directe du rôle spécifique de l'huile en question. Il en va de même pour l'obésité, puisque nous ne disposons d'aucun résultat montrant qu'elle diminue la prise de poids indépendamment de l'alimentation méditerranéenne.

T2 Cancer du sein

Les résultats groupés de six études cas-témoins conduites en Europe du Sud [START_REF] Pelucchi | Olive oil and cancer risk: an update of epidemiological findings through 2010[END_REF] ont montré une réduction significative de cancer du sein (38 %) chez les fortes consommatrices comparées aux faibles consommatrices d'huile d'olive. Plus récemment, une étude prospective conduite dans les pays méditerranéens de la cohorte EPIC, EPIC-MED [START_REF] Buckland | Olive oil intake and breast cancer risk in the Mediterranean countries of the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study[END_REF], a montré une réduction de risque de 23 %, non significative, dans les cancers du sein ER-. Depuis, un suivi médian de 4,8 ans de la cohorte PREDIMED a permis de recenser 35 cas de cancer du sein [START_REF] Toledo | Mediterranean Diet and Invasive Breast Cancer Risk Among Women at High Cardiovascular Risk in the PREDIMED Trial: A Randomized Clinical Trial[END_REF]. Dans le groupe suivant l'alimentation méditerranéenne enrichie en huile d'olive, la réduction du risque était significative (68 %), mais pas dans le groupe suivant l'alimentation méditerranéenne enrichie de fruits à coque. Ces résultats suggèrent un effet propre à l'huile d'olive dans le développement du cancer du sein, mais le faible nombre de cas appelle la prudence dans l'interprétation des résultats.

T2 Autres cancers

De larges études cas-témoins conduites en Italie ont rapporté des réductions de risque significatives associées à la consommation la plus élevée d'huile d'olive pour les cancers des voies aéro-digestives supérieures, mais sur un nombre de cas individuels assez faible [START_REF] Pelucchi | Olive oil and cancer risk: an update of epidemiological findings through 2010[END_REF]. Une étude ancienne [START_REF] Braga | Olive oil, other seasoning fats, and the risk of colorectal carcinoma[END_REF] suggérait une réduction de risque significative associée à l'huile d'olive de 19 % pour le cancer du côlon, qui était atténuée après ajustement sur la consommation de légumes, ce qui souligne la difficulté de dissocier les deux consommations [START_REF] Gerber | Olive oil, monounsaturated fatty acids and cancer[END_REF]. Peu d'études existent concernant les cancers du poumon, de la prostate, de la vessie et de la thyroïde. De plus, elles reposent le plus souvent sur peu de cas et généralement non significatifs. Cependant, concernant le cancer de la vessie, une étude cas-témoin conduite en Belgique a montré une réduction de risque de 53 %, significative, pour une consommation d'huile d'olive ≥ à 3,9 g/j comparée à < 1,6 g, bien que l'analyse multivariée ne prenne pas en compte les autres groupes alimentaires [START_REF] Brinkman | Consumption of animal products, olive oil and dietary fat and results from the Belgian case-control study on bladder cancer risk[END_REF].

T2 Fonctions cognitives

Certaines études ayant suggéré que l'alimentation méditerranéenne incluant l'huile d'olive avait aussi des effets bénéfiques sur le vieillissement cognitif, la relation spécifique entre cette huile et les fonctions cognitives a été explorée. Chez les forts consommateurs de l'étude française des Trois cités (3C), qui utilisaient l'huile d'olive pour les salades et la cuisine, le risque de déclin cognitif évalué sur la mémoire visuelle et la facilité verbale était diminué de 17 %. Dans l'étude d'intervention PREDIMED-Navarre, les sujets du groupe consommant 1 L d'huile d'olive extra-vierge par semaine présentaient une meilleure fonction cognitive que les sujets témoins ou du groupe fruits à coque [START_REF] Berr | Olive oil and cognition: results from the three-city study[END_REF]. T2 Bilan Ainsi, nous sommes en droit de penser que l'huile d'olive est un facteur de longévité, qu'elle réduit la mortalité cardiovasculaire, mais qu'elle prévient aussi l'incidence du diabète de type 2 et des maladies cardiovasculaires, notamment de l'AVC. L'effet sur les cancers est moins évident, plus difficile à mettre en évidence, notamment quand il existe un facteur de risque prépondérant (estrogène pour le cancer du sein ER+, Insulin-like growth factor 1 [IGF1] pour le cancer de la prostate, tabac pour le cancer du poumon…). Concernant l'effet de la consommation de l'huile d'olive sur le vieillissement cognitif, les résultats doivent être approfondis, notamment parce qu'il peut être confondu par une pathologie vasculaire cérébrale.

T1 Hypothèses mécanistiques

Une forte proportion d'AGMI associée à un apport limité d'AGS joue un rôle certain dans la plus faible morbidité et mortalité cardiovasculaire. Cependant, c'est surtout la neutralité des AGMI qui est en jeu puisqu'ils servent essentiellement à combler l'apport énergétique (jusqu'à 35 à 38 %), complétant celui, limité, des AGS (10 %) et des AG poly-insaturés (oméga 6, 5 %) en ajoutant 500 mg d'AG oméga 3 à longue chaîne [START_REF] Martínez-Lapiscina | Virgin olive oil supplementation and long-term cognition: the PREDIMED-NAVARRA randomized, trial[END_REF]. TEG1 C'est dans la présence des composés non saponifiables que résident le mécanisme spécifique de l'huile d'olive et la part la plus importante de son efficacité potentielle. L'huile d'olive contient des triterpènes dont le squalène, très utilisé en cosmétique, qui est aussi un précurseur biochimique de tous les stéroïdes. Plusieurs études expérimentales ont montré des effets bénéfiques du squalène sur la prévention des maladies cardiovasculaires, du diabète, de l'arthrite et de la cancérogenèse, mais il n'existe pas d'études humaines pour justifier ces potentialités chez l'homme. TEG1 L'huile d'olive présente la particularité d'être une huile de fruit et, à ce titre, les microconstituants présents dans nombre de fruits et légumes, les composés phénoliques, y sont retrouvés -à condition qu'il s'agisse d'une huile d'olive vierge ou extra-vierge. La plupart des composés phénoliques présents dans l'huile d'olive sont très particuliers : le tyrosol, l'hydroxytyrosol -et leurs dérivés comme l'oleuropéine -et l'oléocanthal. Ils ont des propriétés anti-oxydantes. L'allégation de protection des LDL (lipoprotéines de basse densité), particules actives contre le stress oxydatif, a ainsi été reconnue aux polyphénols de l'huile d'olive (hydroxytyrosol et dérivés) par l'European Food Safety Authority (Efsa) en 2011 [START_REF]aliments relatif à l'actualisation des apports nutritionnels conseillés pour les acides gras[END_REF]. Il est recommandé de consommer 5 mg/j de ces composés phénoliques, ce qui impose de choisir une huile d'olive extra-vierge, la seule à en contenir suffisamment. Ces capacités anti-oxydantes associées à la vitamine E également présente dans l'huile d'olive joueraient un rôle dans la réduction de risque du vieillissement des fonctions cognitives [START_REF]European Food Safety Authority (Efsa)[END_REF]. D'autres propriétés portent sur l'inhibition de l'agrégation plaquettaire démontrée in vitro ou par des essais cliniques [START_REF] Hoffman | The Mediterranean Diet: Health and Science[END_REF]. Elles apportent l'explication mécanistique et la plausibilité biologique qui sous-tendent l'effet spécifique de l'huile d'olive sur le risque d'AVC, notamment hémorragique. L'oléocanthal présente des propriétés anti-inflammatoires qui le font comparer à l'ibuprofène, inhibant les COX-2. Or l'inflammation chronique est un facteur de risque aussi bien pour les maladies cardiovasculaires que pour les cancers. Les composés phénoliques peuvent être également impliqués dans la carcinogenèse de par leurs propriétés anti-oxydantes, leur action sur les enzymes de phase 1 et 2, en inhibant la prolifération par la répression de la protéine kinase C (PKC), de c-Jun et c-Fos, en activant l'apoptose par leur action sur les caspases. L'huile d'olive possède également des lignanes, dont il a été montré qu'elles réduisaient le risque de cancer du sein ER+ chez la femme ménopausée, des caroténoïdes et des phytostérols [START_REF] Hoffman | The Mediterranean Diet: Health and Science[END_REF].

T1 Conclusion

L'huile d'olive apparaît comme essentielle dans l'alimentation méditerranéenne mais a-t-elle une action spécifique, autre que celle de faciliter la consommation de légumes et céréales ? Quelques raisons de le penser existent. Les études épidémiologiques ont recherché et montré son effet spécifique, ce qui s'est révélé convaincant pour la mortalité toutes causes et cardiovasculaire, pour les AVC, convaincant à probable pour les maladies cardiovasculaires et le diabète, et enfin possible pour le cancer du sein. Les données sont encore insuffisantes concernant les autres cancers et le vieillissement cognitif. La qualité de l'huile d'olive, vierge ou extra-vierge, garantie de sa richesse en composés phénoliques, est essentielle pour un bénéfice santé optimal. W Déclaration de liens d'intérêts : L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.
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Selon le règlement (CE) n° 1019/2002 de la Commission du 13 juin

relatif aux normes de commercialisation de l'huile d'olive.