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Soja et effets cardiovasculaires 
Soja et réduction du taux de cholestérol 

 
 
Effets des produits à base de soja sur la tension artérielle et la fonction vasculaire 
 
Des études observatoires suggèrent qu'une consommation accrue de protéines, en 
particulier d'origine végétale, peut réduire le risque d'hypertension, et plusieurs études dans 
lesquelles des protéines de soja ont été administrées, ont mis en évidence des améliorations 
significatives de la tension artérielle (avec des doses de soja allant de 18 à 66 g/jour). En 
revanche, les compléments à base d'isoflavones ne sont pas associés à une réduction de la 
tension artérielle, bien qu'ils puissent jouer un rôle important dans la réduction de la rigidité 
artérielle. Ces améliorations de la tension artérielle et de la fonction vasculaire pourraient 
découler des effets antioxydants et hypolipidémiants du soja.  
 
Effets antioxydants et anti-inflammatoires 
  
Les lésions oxydatives des particules de LDL dans le sub-endothélium des vaisseaux 
sanguins semblent considérablement contribuer à la formation de cellules mousseuses avec 
formation consécutive d'une plaque. Les isoflavones de soja exercent des effets 
antioxydants importants et réduisent les signes d'oxydation in vitro. Ainsi, l'absorption de 
protéines de soja riches en isoflavones peut agir comme la vitamine E pour réduire le risque 
de coronaropathies. L'inflammation des composants de la plaque sub-endothéliale semble 
également contribuer à la progression du processus athéroscléreux. Les protéines de soja et 
leurs isoflavones présentent des effets anti-inflammatoires susceptibles d'atténuer cette 
inflammation vasculaire. Les effets favorables de l'absorption de protéines de soja sur les 
taux sériques de protéine C réactive ont tendance à confirmer les effets anti-inflammatoires 
observés chez l'être humain. 
 
Autres effets cardiovasculaires/plaquettes  
 
Les protéines et les isoflavones de soja exercent des effets sur le risque de formation de 
caillots sanguins. Les protéines de soja inhibent une étape primaire de la formation du caillot 
en réduisant l'agrégation plaquettaire ou « agglutination ». Il semble que les isoflavones 
réduisent la tendance à la formation de thromboses dans le sang, diminuant ainsi le risque 
d'occlusion thrombotique du vaisseau sanguin. Des taux élevés d'homocystéine sériques 
accentuent également la formation de thrombose. L'absorption de protéines de soja est 
également associée à une baisse des taux d'homocystéine sériques. 
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