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Le role des
métaux lourds
dans les maladies
et le vieillissement

Par Ward Dean, MD

Le traitement par chélation avec 'EDTA
est une thérapie qui offre, potentielle-
ment, des bénéfices énormes pour pré-
venir et traiter de nombreuses maladies
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La recherche confirme les bénéfices de la chélation

oar 'EDTA

Le role des metaux lourds

et le vieillissement

'EDTA est un acide aminé synthéti-
Lque/ agent de conservation d'ali-

ments, qui est utilisé depuis pres de
50ans pour traiter cliniquement |'intoxi-
cation par des métaux lourds ou des mala-
dies chroniques dégénératives et, en parti-
culier, les maladies cardiovasculaires et le
cancer.

Pourtant, les médecins les plus ortho-
doxes ridiculisent souvent certains béné-
fices revendiqués par le traitement par la
chélation, dépréciant les préoccupations
de personnes soucieuses de leur santé qui
s'inquietent des effets néfastes potentiels
de métaux lourds comme le plomb, le
mercure ou I"aluminium.

Aujourd’hui, un grand nombre d'articles
récemment publiés dans de prestigieux
journaux « institutionnels » confirme que
de faibles niveaux de métaux, — méme des
niveaux jusqu’a présent considérés comme
sans danger - sont, en fait, dangereux. Ces
nouvelles recherches décrivent les effets
toxiques de ces métaux lorsqu'ils s'accu-
mulent avec le temps dans |"organisme.
Elles indiquent également que le traite-
ment par la chélation apporte des effets
bénéfiques en réduisant la charge de ces
toxines dans |"organisme avec, pour résul-
tats, une amélioration du fonctionnement
physiologique et une meilleure santé.

Ward Dean, MD

dans les maladies

Traduit d'un article paru dans le numéro d'avril 2003 de Vitamin Research News

Le plomb augmente
les maladies vasculaires, les cancers
et la mortalité globale

L'empoisonnement par le plomb est
reconnu depuis longtemps comme un ris-
que pour la santé. Historiquement, le
plomb a été utilisé dans un grand nombre
de procédés industriels incluant la fabri-
cation de batteries, de peintures et comme
un additif dans I'essence. L'empoisonne-
ment aigu au plomb ou saturnisme (forte
exposition de courte durée) se manifeste
par des douleurs abdominales ou « colique
du plomb », des déficiences cognitives,
une neuropathie périphérique, de
I"arthralgie (douleurs articulaires), une
libido affaiblie et une anémie. Il peut étre
diagnostiqué par la «ligne de plomb »
caractéristique a la jonction des dents et
des gencives et par des niveaux élevés de
plomb dans le sang (plus de 80 micro-
grammes par décilitre)'.

Cependant, les effets d’une exposition
chronique a de faibles niveaux de plomb
sont plus difficiles a déterminer. Une expo-
sition de longue durée a de faibles niveaux
de plomb peut avoir pour résultats une
accumulation progressive de ce métal et le
développement d'un certain nombre de
troubles et maladies incluant des proble-
mes d'apprentissage et de comportement,

des maladies cardiovasculaires ou rénales,
une diminution de la fertilité, de I'hyper-
tension ou des cancers.

Pour déterminer les effets d'une exposition
chronique a de faibles niveaux de plomb,
les Drs Mark Lustberg de I'Ecole de Méde-
cine de I'Université du Maryland et Ellen
Silbergeld de I'Université John Hopkins
ont comparé des données rassemblées a
partir du recensement 2000 aux Etats-Unis
et de la trés vaste troisieme enquéte d'éva-
luation de la santé et de I'alimentation
(NHANES-1I)*. D'apres ces données, Lust-
berg et Silbergeld ont estimé que, entre
1976 et 1980, 29 millions de personnes
(15 % de la population adulte de plus de
20ans) avaient des niveaux sanguins de
plomb d’au moins 20 mcg/dl et qu'actuel-
lement, aux Etats-Unis au moins 1,7 mil-
lion de personnes ont des niveaux san-
guins de plomb qui atteignent ces chiffres.

Pour comparer I'incidence des maladies
avec les faibles niveaux de plomb, les auteurs
ont examiné le taux de mortalité des par-
ticipants a I'enquéte NHANES ayant des
niveaux sanguins de plomb inférieurs a
30 meg/dl (30 meg/dl étant le niveau nor-
malement considéré comme toxique).

IIs ont constaté que des niveaux sanguins
de plomb aussi faibles que 20 a 29 meg/dl



étaient associés a un accroissement de
39% de la mortalité quelle qu’en soit la
cause. De plus, ces «faibles » niveaux de
plomb étaient reliés a une augmentation
de 46 % de la mortalité cardiovasculaire et
a une élévation monstre de 68 % de celle
par cancer.

Méme de plus faibles niveaux sanguins de
plomb allant de 10 a 19 mcg/dl étaient asso-
ciés a une augmentation significative de
17 % de la mortalité quelle qu’en soit la
cause et de 46 % de celle par cancer com-
parés a des niveaux sanguins inférieurs a
10mcg/dl (Fig. 7). Ainsi, il semble qu'il n'y
ait pas de niveau de plomb sans danger.
Quelle que soit sa concentration, il contri-
bue a augmenter la mortalité associée aux
maladies, particulierement aux maladies
cardiovasculaires et aux cancers.

Mercure et
maladies cardiovasculaires

Jusqu'a ces derniers temps, I'idée de traiter
des maladies cardiaques par la chélation,
un des mécanismes éliminant les métaux
lourds, était méprisée par les institutions
médicales. Mais il semble, une fois encore,
que le champ des « médecines alternati-
ves » ait été en avance sur son temps. Les
auteurs d'un article, paru dans le numéro
du 28 novembre 2002 du New England
Journal of Medlicine sous le titre Mercure,
huiles de poisson et risques d'infarctus du
myocarde, déclarent: « Le mercure peut
favoriser I'athérosclérose et donc augmen-
ter le risque d'infarctus du myocarde de
différentes maniéres. Le mercure stimule la
production de radicaux libres... et peut se
lier au sélénium (de telle sorte qu'il) ne sera
plus en mesure de servir de co-facteur a la
glutathion peroxydase. Le mercure peut...
désactiver les propriétés antioxydantes du
glutathion, de la catalase et de la super-
oxyde dismutase. Le mercure est suscepti-
ble d'indluire la peroxydation lipidique et
les niveaux de mercure constituent une
sérieuse indication des niveaux de LDL
oxydées. Les composés du mercure peu-
vent aussi favoriser I'agrégation plaquet-

Maladies
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Fig.1

Des taux sanguins méme
«normaux» de plomb sont
associés a une augmentation
de Pincidence de la mortalité
par maladie cardiovasculaire,
par cancer ou toutes causes
confondues.
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taire et la coagulation du sang, inhiber la
formation et la migration des cellules enclo-
théliales ainsi qu'affecter I'apoptose et la
réponse inflammatoire. Une augmentation
de la fréquence des maladies cardliovascu-
laires a été observée chez des travailleurs
exposés au mercure et, dans une étude
longitudinale, des niveaux de mercure
dans les cheveux prédisaient la progres-
sion de I'athérosclérose carotidienne. »*

Cet article a constaté que les niveaux de
mercure étaient directement associés au
risque d'infarctus du myocarde (crises car-
diaques) et que cela contrecarrait partiel-
lement les effets protecteurs du DHA
apportés par la consommation de pois-
sons. Le New England Journal of Medicine
déclare dans son éditorial : « L'idée que le
méthyle de mercure contribue aux mala-
dies cardiovasculaires est certainement
une hypothése qu'il est possible d'évaluer
et que I'on peut justifier par d'autres expé-
rimentations. »°

Aluminium et fer

Une équipe de chercheurs belges a récem-
ment publié un article qui confirme que |'alu-
minium et le fer, au fil des années, s'ac-
cumulent dans le cerveau et que tous deux
peuvent en étre éliminés grace a un traite-
ment par chélation. Les chercheurs exami-
nent la capacité de différents agents chéla-
teurs a éliminer ces deux métaux du cerveau
et recommande une thérapie de longue
durée par chélation pour prévenir et traiter
un certain nombre de maladies neuro-
dégénératives liées au vieillissement.®

En raison de sa puissante capacité a favo-
riser les liaisons croisées, I’aluminium a
été impliqué comme |'une des causes de
la maladie d’Alzheimer, de |'athéro-
sclérose et du vieillissement. Dans son
ouvrage Crosslinkage Theory of Aging (la
théorie du vieillissement par les liaisons
croisées), le professeur Johan Bjorksten
recommande le traitement par chélation
avec 'EDTA comme |'un des moyens les
plus efficaces de prévenir les liaisons croi-
sées de |"aluminium et de retarder le vieil-
lissement.

Le traitement par chélation
inverse les lésions rénales induites
par le plomb

Un des changements physiologiques le
plus spectaculaire (et le mieux docu-
menté) qui survient avec le vieillissement,
est le déclin inexorable de la fonction
rénale (Fig. 2)°. De surcroit, les chercheurs
ont montré qu’une exposition méme a de
tres faibles niveaux de plomb détériore de
fagon significative la fonction rénale.’

Un groupe de médecins de I'Université
Chang Gung de Taipei a Taiwan a conduit
une intéressante étude pour déterminer si
le traitement par chélation avec de 'EDTA
par voie intraveineuse pouvait retarder la pro-
gression d'une insuffisance rénale.” A |'ori-
gine, cette étude impliquait 202 patients
(167 hommes et 35 femmes) agés de 44 a
68ans, souffrant d’insuffisance rénale
chronique (avec une créatinine sérique,
un indicateur du fonctionnement des
reins, située entre 1,5 mg/dl et 3,9 mg/dl).
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Tous ces sujets avaient des concentrations
«normales » de plomb dans I'organisme.
Apres leur avoir fait passé des tests de dépis-
tage pour s'assurer qu'il 'y avait pas d'expo-
sition professionnelle au plomb, les cher-
cheurs ont observé le déclin de leur
fonction rénale sur deux années.

Au bout de deux ans, les chercheurs ont
identifié 64 patients qui avaient des taux
de plomb situés dans le haut de la nor-
male (entre 80 et 600 mcg) en utilisant un
test de mobilisation par I'EDTA. Dans ce
test, un gramme d'EDTA était administré
par voie intraveineuse et des urines étaient
ensuite prélevées les trois jours suivants.
Ces 64 patients ont été enrolés dans une
phase au cours de laquelle la moitié d'en-
tre eux (26 hommes et 6 femmes) a recu
un traitement par chélation (un gramme
d’EDTA calcique dans 200 ml de solution
saline, administré par perfusion lente pen-
dant deux heures, une fois par semaine).
Apres trois mois, la charge de plomb dans
'organisme des sujets du groupe traité par
chélation a chuté d’'une moyenne de
150 mcg a 43 mcg et le taux de filtration
glomérulaire (une mesure directe du fonc-
tionnement des reins) a augmenté d'envi-
ron 12 %. (Fig. 3).

Les auteurs ont suivi le groupe témoin et
celui traité par chélation pendant 24 mois
supplémentaires. Au cours de cette période,
19 patients ont recu une série de traite-
ments complémentaires parce que leur
créatinine sérique était montée au-dessus
de son niveau de pré-traitement. Aucun
sujet n'a eu besoin de plus d’une série
renouvelée de trois mois de traitement.
Les auteurs ont fait remarquer a plusieurs
reprises |'innocuité et |'absence de toxi-
cité de 'EDTA, ajoutant que celui-ci amé-
liorait le fonctionnement des reins et
ralentissait [a progression de |'insuffisance
rénale d’au moins 24 mois. (Fig. 4)

Je pense que, si I'on considere les effets
néfastes rapportés méme avec de faibles
niveaux de plomb, I'amélioration de la
fonction rénale aurait été encore plus
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Fig.2

Déclin avec le vieillissement de la fonction rénale mesurée par
le déclin de la clairance de la créatinine. (Andres and Tobin, 1976)
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Charge de plomb

dans 'organisme avant
et aprés un traitement
par la chélation.

importante si le traitement avait été pour-
suivi au-dela de cette premiere série de
seulement 12 perfusions. D'apres mon
expérience, pres de 10traitements sont
nécessaires avant qu'une amélioration du
statut cardiovasculaire intervienne. La
plupart des médecins pratiquant la chéla-
tion recommandent une série de 20 a
30traitements (selon Iétat du patient) sui-
vie, d'une « phase d'entretien » établie sur
une base mensuelle. Ainsi, les specta-
culaires améliorations montrées dans
I"étude du NEJM se sont appuyées sur des
patients recevant ce qui serait considéré
aux Etats-Unis par la plupart des médecins
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Déclin de la fonction rénale chez des patients
souffrant d’insuffisance rénale et inversion par
un traitement de chélation avec I'EDTA.

(Lin, et al, 2003).

pratiquant la chélation comme une série
minimale de traitement.

Des métaux lourds comme le plomb, le
mercure ou |'aluminium sont impliqués,
méme a faibles doses, dans un certain
nombre de maladies. Malheureusement,
ces métaux étant omniprésents dans |'en-
vironnement, il est difficile d'éviter totale-
ment toute exposition. En conséquence, il
est probable que pratiquement chacun
d’entre nous ait une charge anormale d’un
ou plusieurs de ces éléments toxiques (le
niveau « normal » de ces substances dans
'organisme est « zéro »). Le traitement par



chélation avec I'EDTA, par voie orale ou
intraveineuse, est un mode de traitement
sous-utilisé qui offre potentiellement des
bénéfices énormes pour prévenir et traiter
de nombreuses maladies chroniques dégé-
nératives liées a |'age. Bien que le «test
d’excrétion provoquée » soit le nec plus
ultra pour diagnostiquer des niveaux de
plomb et de mercure, I"analyse des che-
veux estacceptable. Elle est peu colteuse,
pratique et donne une indication pratique-
ment correcte de la charge de I'organisme
en plomb, mercure ou autres substances
toxiques. Aussi, bien que le DMSA soit
considéré comme |'agent chélateur de
choix du mercure, I'EDTA est aussi un ché-
lateur st et efficace du mercure comme
du plomb. =
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Isoflavones de soja
et bouffées de chaleur

Deux chercheurs ont passé en revue les don-
nées existantes sur I'impact des isoflavones
de soja ou d’aliments a base de soja sur les bouf-
fées de chaleur.

Sur onze études portant sur des aliments a base
de soja, une seule a montré une diminution signi-
ficative des bouffées de chaleur. Les chercheurs
ont noté que I'importance de I'effet placebo rend
la plupart de ces études incapables de détecter
de modestes effets. Dans quatre des six études
concernant des suppléments nutritionnels de
soja, ils ont observé une diminution des sympto-
mes de la ménopause. Mais, dans cette seconde
série d’essais, la fréquence des bouffées de cha-
leur était généralement plus importante.

Les chercheurs en ont conclu que I'efficacité des
isoflavones augmentait avec la frequence des
bouffées de chaleur. Ainsi, des femmes ayant
environ 10bouffées de chaleur quotidiennes
voyaient leur fréguence divisée par deux alors
que celles qui en avaient sept en avaient seule-
ment trois de moins, aprés la supplémentation
avec les isoflavones. =

(Journal of Mediicine Food, Vol 6, Number 1, 2003)

Diabéte et testostérone

es chercheurs ont étu-

dié 154 hommes avec
un diabete de type2. Ils
ont montré que ceux qui
avaient de faibles niveaux
de testostérone avaient plus
de risque de développer
des plaques d'athérome,
un risque de maladie car-
diovasculaire et de conges-
tion cérébrale. Une autre
étude avait montré que les
hommes souffrant d'une

maladie cardiovasculaire
avaient 2 fois plus de ris-
que d’avoir de faibles
niveaux de testostérone.
Les chercheurs en ont
conclu qu'une supplémen-
tation en testostérone, chez
des sujets dont les niveaux
de cette hormone sont fai-
bles, peut prévenir les
maladies cardiovasculai-
res.(Diabetes care, June 6
2003)

Béta-carotene
et cancer du colon

Une faible consommation de
caroténoides est associée a
une augmentation du risque
de développer un cancer
colo-rectal. Il serait possible
d’augmenter les niveaux de
ces caroténoides dans les
polypes pré-cancéreux du
colon et ainsi de diminuer le
risque de les voir devenir
cancéreux.

Des chercheurs ont analysé les
concentrations de plusieurs
caroténoides dans des
échantillons de biopsies
intestinales provenant de

7 hommes et femmes ayant des
polypes dans le colon et de
5 personnes sans polype.

Les biopsies ont montré que
les patients avec des polypes
avaient des concentrations
significativement moins
élevées de caroténoides que
les patients sans polype.

De plus, elles étaient plus
faibles dans les polypes que
dans les tissus voisins non
atteints.

Dans la discussion de leurs
résultats, les chercheurs
émettent |’hypothése que

les faibles concentrations de
caroténoides étaient la
conséquence d'une «déplétion
locale » peut-étre causée par
une augmentation du stress
oxydant.

(Clinical Nutrition, 2003; 22:
65-70)
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Asthme, diminuer la fréquence des crises

et améliorer la capacité respiratoire

L’asthme est une maladie chronique des
voies aériennes supérieures dont les mani-
festations sont complexes et diverses.
C'est aussi la seule maladie chronique
dont la morbidité et [a mortalité aient aug-
menté au cours de ces 20/25 derniéres
années. La pollution et, notamment, 'ozo-
ne, un puissant générateur de radicaux
libres, est certainement pour beaucoup
dans la progression de cette pathologie.

Les résultats d'études épidémiologiques
récentes montrent que les pics de pollu-
tion coincident souvent avec une augmen-
tation de la fréquence des crises d'asthme.

L'ozone est un puissant oxydant qui sem-
ble exercer ses effets toxiques a travers des
réactions radicalaires. Les poumons se
protégent alors en mobilisant des anti-
oxydants dans le liquide alvéolaire : gluta-
thion, acide urique, vitaminesC et E,...
Lorsque ces défenses antioxydantes sont
épuisées et débordées, un risque d'inflam-
mation et de maladies respiratoires telles
que "asthme apparait.

Dans une étude' publiée au début de
cette année, des chercheurs indiens ont
déterminé les niveaux sanguins d'anti-
oxydants et d’'oxydants de 38 hommes et
femmes avec un asthme bronchique et les
ont comparés avec ceux de 23 sujets en
bonne santé. L'analyse des échantillons
de sang a montré un déséquilibre oxy-
dants/antioxydants chez les patients
asthmatiques.

o TR N N
Une étude conduite par une équipe de
chercheurs de I'Ecole de santé publique et
de médecine communautaire de |'Univer-
sité Washington a Seattle aux Etats-Unis a
montré qu’une supplémentation en vita-
mines antioxydantes E et C pouvait avoir
des effets bénéfiques sur des patients asth-
matiques. Au cours de I'étude, 17 patients
ont recu quotidiennement pendant cing
semaines 400 Ul de vitamine E et 500 mg
de vitamine C puis, au cours de cing semai-
nes supplémentaires, un placebo. A la fin
de chaque phase de I'étude, les patients
ont été exposés a de I'air contenant de
I'ozone pendant 45 minutes et, ensuite, a
du dioxyde de soufre pendant deux fois
dix minutes. Apres cing semaines de sup-
plémentation, et par rapport a la période
sous placebo, les tests ont montré une
amélioration importante de la fonction

pulmonaire. Deux ans plus tard, la méme
équipe a constaté que les niveaux plasma-
tiques de vitamine C et de béta-carotene
étaient inversement associés aux valeurs
du pic du flux d'expiration.

Des chercheurs ont passé en revue 19 arti-
cles scientifiques portant sur la vitamine C
etl'asthme. 13 d’entre eux rapportaient un
bénéfice, certains méme une rémission
totale des symptomes tandis que 6 d’entre
eux faisaient état de peu ou pas d'effets
positifs. Une autre revue incluant 11 études
constatait que six d’entre elles montraient
qu'un traitement avec de la vitamine C
apportait des améliorations significatives
dans les mesures respiratoires et les symp-
tomes de I'asthme. La vitamine C semblait
agir de facon dose-dépendante.

Chez des adultes?, une relation protectrice
a été observée entre la consommation de
sélénium et I'asthme dans une vaste étude
de population en cas contr6lés. Dans un
petit essai’ en double aveugle, une sup-
plémentation quotidienne avec 100 mcg
de sélénite de sodium (une forme de sélé-
nium) pendant 14 semaines a eu pour résul-
tat une amélioration clinique chez six
patients sur onze contre seulement un sur
dix dans le groupe placebo.

Les niveaux de magnésium sont fréquem-
ment faibles chez les asthmatiques. Un
certain nombre de données suggerent
qu’une consommation de magnésium ali-
mentaire serait associée a une meilleure



fonction pulmonaire et une diminution de
la réactivité bronchique. Ainsi, dans un essai
préliminaire, 18 adultes asthmatiques ont
pris 300 mg de magnésium chaque jour
pendant un mois et ont constaté une
réduction de leur réactivité bronchique.

La Quercétine, un flavonoide que I'on
retrouve dans la plupart des plantes, exerce
une action inhibitrice sur la lipoxygénase,
une enzyme qui participe au déclenche-
ment des symptomes de I'asthme.

L'herbe indienne Boswella serratta est utili-
sée pour ses propriétés anti-inflammatoires.

Une étude’ d'une durée de six semaines,
en double aveugle et contrélée par pla-
cebo a porté sur 80individus avec un
asthme relativement [éger. Les patients ont
recu trois fois par jour une dose de 300 mg
d'un extrait de Boswella. Le traitement a
diminué la fréquence des crises d’asthme
et a amélioré les mesures objectives de la
capacité respiratoire.

Une étude en double aveugle montre que
I'huile de poisson réduit les réactions aux
allergénes qui peuvent déclencher des
crises chez certains asthmatiques.® Des
données indiquent que les enfants qui
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mangent des poissons gras ont beaucoup
moins de risque d'avoir de |'asthme. De
plus, dans une étude en double aveugle,
des enfants recevant 300 mg d’huile de
poisson (apportant 84 mg d'EPA et 36 mg
de DHA) ont vu les symptomes de leur
asthme s'améliorer significativement. Bien
que les données supportant |utilisation
d’huile de poisson restent encore quelque
peu contradictoires, une consommation
plus importante de poisson associée a une
supplémentation en huile de poisson
devraient étre envisagés plus souvent,
particulierement dans le cas d'enfants
asthmatiques.”m

La dégénérescence maculaire liée a I'age,
retarder son apparition et son développement

La dégénérescence maculaire liée a I'age
(DMLA) est une maladie dégénérative de
I'ceil. Elle touche plus précisément la
rétine, la zone permettant la lecture, la
vision fine et la reconnaissance des visa-
ges. C'est la premiere cause de cécité chez
les personnes de plus de 65 ans.

Plusieurs études épidémiologiques mon-
trent que les vitamines antioxydantes C et
E, des caroténoides et certains minéraux
auraient un effet protecteur contre cette
pathologie dégénérative. Trois études épidé-
miologiques indiquent ainsi que les sujets
ayant des niveaux plasmatiques élevés de
vitamine E ont un risque au moins 50 %
plus faible de développer une DMLA. Une
étude réalisée sur 2 584 habitants de la ville
de Sete, en France, montre que des niveaux
plus élevés d'alpha-tocophérol (une forme
de vitamine E) sont inversement reliés au
développement et a la progression de la
DMLA. La Baltimore Longitunal Study of
Aging souligne que le tocophérol ou une
combinaison antioxydante incluant toco-
phérol, caroténoides et vitamine C exer-
cent une action protectrice. Une étude
d'intervention a examiné |'effet d'une sup-
plémentation avec des doses importantes
d’antioxydants sur la progression de la

DMLA. 3 640 personnes agées de 55 a
80 ans avec une DMLA diagnostiquée ont
regu une supplémentation pendant un peu
plus de six ans avec un mélange d'anti-
oxydants (500 mg de vitamine C, 400 Ul
de vitamineE, 15 mg de béta-carotene ou
80 mg de zinc associés a 2 mg de cuivre
ou le mélange d'antioxydants avec le zinc
ou un placebo). Comparée au placebo, la
supplémentation en zinc seul ou en zinc
associé aux antioxydants réduisait respec-
tivement le risque de progression de la
maladie de 30 et 34 %."

Le zinc est présent dans I'épithélium pig-
mentaire de la rétine ou il joue un réle
important dans différents systemes enzy-
matiques. De faibles niveaux alimentaires

de zinc semblent liés a une augmentation
durisque de développer une DMLA. L'éva-
luation de 1968 sujets participants a la
Beaver Dam Eye Study a montré que les
sujets consommant les quantités les plus
importantes de zinc avaient moins de ris-
que de développer une DMLA que ceux
qui en prenaient de faibles quantités.

Une étude en double aveugle controlée
par placebo a examiné |'effet d'une sup-
plémentation orale en zinc sur la progres-
sion de la maladie. 151 sujets agés de 42
a 89ans, atteints d'une DMLA, ont recu
quotidiennement 100 mg de zinc ou un
placebo. Pendant les 12 a 24 mois de suivi,
le groupe traité par le zinc a perdu signifi-
cativement moins d'acuité visuelle que
celui sous placebo.

La région maculaire de I'ceil est recou-
verte par le pigment maculaire composé
de deux pigments jaunes, la lutéine et la
zéaxanthine. Les chercheurs travaillent
actuellement a démontrer que ce pigment
maculaire protége contre la DMLA et que,
par suite, augmenter sa densité en ingérant
davantage de lutéine et de zéaxanthine
aura pour résultat une diminution de 'inci-
dence de cette pathologie. D'ores et déja,
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un grand nombre de données soulignent
'effet protecteur de ce pigment. Cet effet
s’exercerait notamment grace a la capa-
cité de ces deux caroténoides a filtrer la
lumieére bleue visible et a s’opposer aux
dommages radicalaires.

Une étude a montré que les concentra-
tions de lutéine et de zéaxanthine étaient
en moyenne 30 % plus faibles dans les
yeux de patients atteints de DMLA que
dans ceux ne souffrant pas de cette mala-
die. Le principal auteur de I'étude, le
P'Richard Bone, de I'Université Interna-
tionale de Floride, commente ainsi ces
résultats: « Nous avons maintenant une
preuve importante qui nous ameéne prati-
quement a déclarer que de faibles niveaux
de lutéine et de zéaxanthine dans la rétine
peuvent constituer I'un des facteurs de
risque de la DMLA. Par conséquent,
comme il n’y a pas de traitement pour
cette maladie, des suppléments de lutéine
pourraient apporter une certaine protec-
tion a la population vieillissante ».

Plusieurs études ont également mis en évi-
dence qu’une alimentation riche en lutéine
était associée a une diminution du risque
de DMLA. De plus, la consommation de
suppléments nutritionnels contenant de la
lutéine augmente les niveaux de ce caro-
ténoide dans le sang et dans la macula.

Des chercheurs® ont comparé |"absorption
de différentes doses de lutéines et de
zéaxanthine dans le sang et dans la macula
(2,4mg de lutéine, 5, 20 et 30mg de
lutéine provenant d'esters de lutéine et
30 mg de zéaxanthine). Quatre expérien-
ces ont été réalisées avec des sujets jeunes,
d’age moyen ou agés, hommes et femmes.
Le nombre de sujets impliqués dans ces
expériences variaitde 2 a 21 et la durée de
la supplémentation de 60 jours a 6 mois.

Quelle que soit la dose de supplémenta-
tion, les niveaux de lutéine sanguins ont
augmenté chez tous les sujets. Les niveaux
maculaires se sont élevés chez un certain
nombre de patients, essentiellement chez

ceux prenant les doses les plus élevées de
|utéine. L'accumulation de la lutéine dans
la macula variait énormément d’un sujet a
I'autre et méme d'un ceil a I'autre chez le
méme patient. Cette étude souligne donc
qu’une supplémentation avec des doses
importantes de lutéine peut augmenter la
densité du pigment maculaire et, ainsi, dimi-

nuer le risque de développer une DMLA.

Des nutriments comme le ginkgo biloba,
I'extrait de pépins de raisin ou de myrtille,
la vinpocétine, en améliorant la circula-
tion micro-capillaire dans I'ceil, peuvent
contribuer a freiner la détérioration de la
macula. m

Diabete : un impératif,
controler la glycémie

Le diabéte se caractérise par un exces de
sucre dans le sang. Le glucose, le sucre
utilisé par notre organisme est la princi-
pale source d’énergie des muscles et du
cerveau. Indispensable au bon fonction-
nement de nos cellules, il devient toxique
lorsqu'il est en exces.

Le taux de glucose sanguin ou glycémie
est régulé par une hormone, I'insuline. Le
diabete est la conséquence d'une produc-
tion inadaptée d'insuline qui est alors inca-
pable de controler la glycémie.

Le diabéte de type 1 ou insulino-dépendant
est caractérisé par une absence de pro-
duction d'insuline et survient générale-
ment avant 'age de 20 ans. Le diabéte de
type2 ou non insulino-dépendant se
déclare le plus souvent apres 50 ans et
résulte d'un affaiblissement de la sécré-
tion d'insuline alliée a une diminution de
la sensibilité des tissus aux effets de I'insu-
line (insulino-résistance).

Le taux normal de glucose dans le sang est
d’environ 1 g/l le matin a jeun. Le diabete
se définit par une élévation permanente de
ce taux, supérieur ou égal a 1,26 g/l, ou
hyperglycémie chronique. L'exces de glu-
cose dans le sang est a 'origine de nom-
breuses et graves complications du diabete
qui peuvent toucher les reins, les yeux, les
systemes nerveux ou cardiovasculaires.

Un grand nombre de travaux scientifiques
ont évalué des stratégies d'interventions

susceptibles d'aider, a coté des médica-
ments standards et d’une alimentation

adaptée, a améliorer le controle de la gly-
cémie eta diminuer la fréquence et la sévé-
rité des complications.

L'instabilité des taux de glucose sanguin
étant associée a une augmentation du
stress oxydatif, des études ont examiné les
effets bénéfiques potentiels de certains
antioxydants comme la vitaminek, le
sélénium ou la N-acétyl cystéine. D'autres
travaux ont examiné les effets de la vita-
mineE, de I'acide alpha-lipoique ou d'ex-
traits botaniques sur le controle de la gly-
cémie chez I'animal et chez I'homme
atteints de diabete.

On a largement montré, chez I'animal
comme chez I"homme atteints de diabéte,
qu’une supplémentation en vitamine E



diminue le stress oxydant. Ainsi, dans une
étude portant sur 35 patients avec un dia-
bete de type 1, les niveaux plasmatiques
de malon dialdéhyde, un marqueur du
stress oxydatif, diminuaient de facon signi-
ficative apres une supplémentation avec
100 Ul quotidiennes de vitamineE. Les
niveaux plasmatiques de malon dialdé-
hyde et d'autres marqueurs du stress oxy-
datif étaient également nettement abaissés
aprés une supplémentation quotidienne
avec 100Ul de vitamineE pendant
30jours dans une étude controlée par pla-
cebo portant sur 29 sujets atteints de dia-
bete de type 1. La vitamine E a également
un effet bénéfique sur I'équilibre glycé-
mique. Vingt-quatre hommes souffrant
d'hypertension ont recu quotidiennement
600 mg de vitamine E ou un placebo. La
supplémentation en vitamineE a aug-
menté la sensibilité a I'insuline etaccru les
concentrations cellulaires en magnésium.
Ce dernier protégerait des lésions oxydati-
ves et normaliserait les niveaux de glucose
circulant.”

Les personnes souffrant de diabéte ont
tendance a avoir de faibles niveaux de
magnésium. Une recherche en double
aveugle indique qu’une supplémentation
apporte une solution efficace a ce probleme.

La N-acétyl-cystéine agit en synergie avec
les vitamines antioxydantes E et C chez les
diabétiques. Ensemble, ces trois nutri-
ments réduisent les niveaux sanguins de
glucose chez des souris diabétiques. Le
traitement antioxydant réduit I'apoptose
dans les cellules béta sans changer leur
rythme de prolifération, soutenant I'hypo-
these qu'en cas d'hyperglycémie, I'apop-
tose induite par le stress oxydant diminue
la masse des cellules béta."

Chez des diabétiques de type2, I'acide
alpha-lipoique a un effet mimétique de
I'insuline et améliore ['utilisation du glu-
cose. Ainsi, la consommation stimulée par
I'insuline de glucose par les muscles était
identique chez des rats diabétiques traités
par 'acide alpha-lipoique que chez des

animaux en bonne santé. Elle était moins
importante chez des animaux diabétiques
non traités. Plusieurs essais ont montré
qu’une supplémentation quotidienne avec
600 a 1200mg d'acide alpha-lipoique
améliore la sensibilité a I'insuline et les
symptomes de neuropathie diabétique.

Chez I'animal, le sélénium améliore la tolé-
rance au glucose et a démontré d'autres
effets similaires a ceux de I'insuline. Chez
des souris diabétiques avec une hyper-
glycémie et des niveaux abaissés de gluta-
thion, le sélénium renverse la situation, la
faisant pratiquement revenir a la normale
dans la plupart des cas. Apreés huit semai-
nes de supplémentation avec du sélénium,
les niveaux sanguins de glucose étaient
améliorés tout comme la fonction cardia-
que chez des rats diabétiques.

Le chrome est un nutriment indispensable
au bon fonctionnement de I'insuline. Des
déficiences en cet élément trace essentiel
produisent des symptomes similaires a
ceux du diabéte et des maladies cardio-
vasculaires. A I'inverse, une supplémenta-
tion avec du picolinate de chrome amé-
liore la sensibilité a I'insuline chez les
sujets hyperglycémiques, diabétiques et
hyperlipidémiques. Des sujets ont recu
deux fois par jour pendant quatre mois,
100 ou 500 mcg de picolinate de chrome
ou un placebo. La dose de 100 mcg deux
fois par jour a provoqué des améliorations
significatives du systeme insuline/glucose
et celle de 500 mcg des améliorations trés
significatives."

Le sulfate de vanadyle, une forme de vana-
dium, peutaméliorer le contréle de la gly-
cémie chez des diabétiques de type 2 mais
n'est d'aucune aide pour ceux de type 1.
Sur une période de six semaines, un petit
groupe de diabétiques de type 2 a regu 75
a 300 mg de sulfate de vanadyle par jour.
Dans les groupes recevant 150 a 300 mg
de sulfate de vanadyle, le métabolisme du
glucose était amélioré, la glycémie a jeun
diminuée et d'autres marqueurs d'un taux
de sucre sanguin élevé réduit".
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Chez des rats diabétiques, Gymnena
sylvestre, une herbe ayurvédique, réduit
significativement la glycémie, remonte les
taux sériques d'insuline a jeun presque a
des niveaux normaux et multiplie par
deux le nombre d'ilots de Langerhans et
de cellules béta. Une étude in vivo a indi-
qué que le Gymnena sylvestre réduirait
plus efficacement que I'insuline le contenu
des foies diabétiques en glycogene. Chez
des patients diabétiques, il stimule I'insu-
line endogene, probablement par la régé-
nération des cellules béta. Vingt-sept
patients traités par insuline ont reu quo-
tidiennement 400mg d'un extrait de
Gymnena sylvestre." Cette supplémenta-
tion a diminué leurs besoins en insuline de
pres de 50 % et a pratiquement fait revenir
a la normale les taux de lipides sériques.
De plus, les patients ont rapporté une
amélioration de leur humeur et de leur
forme physique.

En Inde, les diabétiques consomment
régulierement du melon amer (Mormo-
dica charantica) en raison de ses effets
anti-diabétiques. A la différence d'autres
agents diminuant la glycémie, le melon
amer interviendrait a |'extérieur du pan-
créas en ralentissant le transport du glucose
hors de I'intestin gréle. De nombreuses
études soutiennent son effcacité a dimi-
nuer la glycémie.

L'herbe Galega officinalis, est une source
naturelle d’aminoguanidine, capable de
prévenir la formation de produits de glyca-
tion avancée voire, méme, de détruire cer-
taines liaisons croisées. Elle était déja uti-
lisée dans I'Europe médiévale pour traiter
les diabétiques. Dans une étude, un extrait
de Galega officinalis diminue de 32 % la
glycémie de rats diabétiques.” La Galega
officinalis abaisse les niveaux sanguins de
sucre chez I'homme en bonne santé comme
chez le diabétique.

Une étude'® en double aveugle, contrélée
par placebo, réalisée a I'Université de Oulu,
en Finlande, et portant sur 36 patients
souffrant d’un diabete de type 2, montre
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que 200 mg de ginseng coréen adminis-
trés quotidiennement pendant huit semai-
nes améliore I'humeur et I'activité phy-
sique tout en diminuant les taux de
glycémie a jeun et le poids corporel.

Les graines de fenugrec (Trigonella foenum
graecum) sont constituées de pres de 50 %
de fibres dont 20 % de mucilage. Diffé-
rentes études indiquent que, chez des
patients diabétiques, le fenugrec abaisse
la glycémie a jeu et post-prandiale.”

L'acide corosolique, extrait des feuilles de
Lagerstroemia speciosa, abaisse tres effi-
cacement la glycémie. En 1998, une étude
croisée contrélée par placebo a été réali-
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Quatre grOUpes sanguins,
quatre types d'alimentation

ar Bruno Lacroix

epuis de nombreuses années, I'im-

mense potentiel de la nutrition a

été profondément limité par I'inca-
pacité de la science moderne a apporter
des solutions diététiques personnalisées a
chaque individu. Aujourd’hui, les scienti-
fiques ont une approche physiologique
nouvelle d’une nutrition adaptée a cha-
cun. Cependant, une controverse existe
concernant la définition d’une alimenta-
tion saine. Quelques experts ont long-
temps soutenu la these d'un régime pau-
vre en graisses et protéines et riche en
glucides comme seul capable de combat-
tre les maladies modernes telles que
I'athérosclérose, I'hypertension, I'obésité
ou d'autres maladies dégénératives. D'au-

tres, au contraire, revendiquent une ali-
mentation avec plus de graisses, riche en
protéines et pauvre en hydrates de car-

bone comme constituant la seule voie effi-
cace de perdre du poids et de protéger la
santé cardiovasculaire.

Contrairement a ce que nous avons tous
été conditionnés a croire, I'effet de Iali-
mentation dépend de la capacité de cha-
cun a lamétaboliser. Le méme régime peut
avoir des effets opposés chez des person-
nes ayant des caractéristiques métaboli-
ques différentes. Le naturopathe Peter .
D’Adamo est peut-étre |'un des pionniers
dans ce domaine avec sa théorie des grou-
pes sanguins et des lectines. Il met en
avant I'individualité et la construction
génétique, facteurs clés de la définition
d’une alimentation personnalisée.

1-Groupes sanguins & lectines

De nombreux facteurs influencent I'équi-
libre biochimique unique d'une personne
et ses besoins nutritionnels. Notre groupe
sanguin (O, A, B ou AB) en serait la clé.
Certains aliments, selon notre groupe,
auraient une action positive ou négative
sur notre santé, notre énergie, notre poids
et notre espérance de vie. Les responsa-
bles majeurs seraient les lectines (du latin
choisir) que I'on trouve dans les végétaux
et les animaux et qui, dans notre orga-
nisme, vont étre attirées par certaines cel-
lules plutot que par d’autres. Ces subs-
tances (protéines) sont susceptibles
d'interagir avec les antigenes de surface
des cellules de I'organisme pour provo-
quer un processus d'agglutination. La plu-
part des aliments contiennent des lectines
dont certaines sont capables d'agresser un
groupe sanguin en raison de leur ressem-
blance avec les antigenes d'un autre

groupe. Par exemple, les lectines du lait
s'apparentent aux antigenes du groupe B.
Donc, dés qu’une personne des groupes O
ou A absorbe du lait, son organisme pro-
voque une agglutination pour les rejeter.
Les systemes nerveux, cardiovasculaire,
digestif ou hormonale peuvent alors étre
affectés.

Généralement, 95% des lectines sont
neutralisées par I'organisme. Toutefois,
prés de 5 % traversent la barriére intesti-
nale pour arriver dans le sang ou elles
attaquent et détruisent les globules
blancs et rouges engendrant ainsi, a long
terme, un certain nombre de problemes
de santé.

Certaines lectines, selon les groupes san-
guins et les aliments, ont des effets mimé-
tiques de I'insuline et vont donc accroftre

certains problemes de santé:

—Fringales, grignotages, maux de téte

— Prise de poids en graisse et en eau

—Augmentation du cholestérol LDL

—Humeur désagréable, tendance a la
mélancolie

—Hypoglycémie, « coup de pompe ».

Les lectines rencontrent d'abord les cellu-
les du systeme digestif. Elles produisent, au
cours de la digestion, une certaine quantité
d’indoles et de polyamines (putrescine,
spermidine et cadavérine). Les lectines de
blé intensifient la production de poly-
amines chez tous les groupes sanguins
d’ol une diminution de la digestibilité et
de I'utilisation des protéines dans I'intestin.
Les lectines se détectent par le test d'Indi-
can qui les mesure dans les urines (I'Indi-
can est un produit issu de la dégradation
des protéines dans 'intestin).
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2-Chaque groupe sanguin possede
des caractéristiques bien spécifiques

a-Le Groupe O

Le groupe O est le plus ancien et le plus
répandu des groupes sanguins circulant
dans les veines de I'homme d'aujourd’hui.
Il'est apparu il y a environ 50000 ans. 50
a 55 % de I'Humanité serait du groupe O.

Ce groupe est peu présent en Asie mais se
retrouve un peu partout dans le monde.
D’apres une étude scientifique allemande
datant de la fin des années 60, il y aurait
plus de personnes du groupe O dépassant
I'age de 75ans que dans les
autres groupes.

C'est le groupe sanguin qui
réagit le plus efficacement aux
modifications des habitudes
alimentaires en raison d'une
«reprogrammation » nutrition-

b-Le Groupe A

Le groupeA est
apparu plus tard, il y
a10000a20000ans.
Il représente aujour-
d’hui pres de 30 a
35% de la popula-
tion mondiale.
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A partir du néo-
lithique, 1’homme
se sédentarise. Du
chasseur-cueilleur
solitaire qu'il était, il
devient cultivateur et éleveur d’animaux.
L'alimentation change au profit des céréa-
les et des légumineux tandis que le niveau
d’activité physique diminue. Les varia-
tions alimentaires et |'augmentation de la
population accroissent considérablement
les infections. Parallelement, la physio-
logie de I'hnomme se modifie. Un nouveau
type de sang apparait alors: le groupe A.
Le nombre de personnes du groupe A est
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Hmitée :
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nelle de son code
génétique adapté ini-
tialement aux protéi-
nes maigres (viandes
maigres et poissons)
et aux glucides de
basse densité (fruits
etlégumes). Les per-
sonnes de ce groupe
digerent et métabo-
lisent bien les pro-
téines car elles dis-
posent d’'un bon
taux d'acidité gas-
trique (HCL) et de I'enzyme intestinale
« phosphatase alcaline». Toutefois, les
personnes du groupe O ont une tendance
a I'hypothyroidie ainsi qu‘aux dépressions
bipolaires (maniaco-dépressives) et pro-
fondes.

POUR FERDRE DU
POIDE

A fiter

, IMALs,
lentilles, chouw,
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Bruxelles,

i chau-Meur

Favorables :
Crustaces, sel
lodé, viande
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chou frisd,
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de blé ganme

Swes

tres élevé en Amérique du Nord, au Japon,
en Europe de I'Ouest et autour de la mer
Méditerranée, notamment pres de |’Adria-
tique.

Les personnes de ce groupe, génétique-
ment mieux adaptées aux glucides, peu-
vent se permettre d’en consommer de plus
grandes quantités que celles du groupe O.
Toutefois, elles digerent moins bien les
protéines, leurs taux d'acidité gastrique
(HCL) et d’enzyme intestinale « phospha-
tase alcaline » étant faibles. Elles ont
généralement des concentrations
de graisse corporelle plus faibles
que la moyenne et possedent un
FTG (Facteur de Tolérance aux Glu-
cides) plus élevé que la normale.
Leur taux de cortisol génétiquement
élevé les prédispose aux risques
cardiovasculaires et aux cancers
ainsi qu'aux TOC (Troubles Obses-
sionnels Compulsifs). Elles suppor-
tent mal les situations de stress.
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Groupe B - ‘Barbare’

Le nomade

c-Le Groupe B

Le groupe B est apparu il y a 5000 ou

10000 ans et représente aujourd’hui 10 a i
S'adapis Hen

15 % de la population mondiale. aux

changements Syndrome de

#nvirannemen- Fatigue

tauy chranique
désbquilibres

dine (protéines) du
germe de blé et les
produits a base de
blé complet (ralen-
tissement du méta-
bolisme et de la
digestion des pro-
téines).
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I s'est développé en réponse aux change-
ments climatiques, conséquence des
déplacements vers le nord de I'Eurasie.
Les concentrations du groupe B sont plus
importantes dans la communauté juive
ainsi qu'en Europe de IEst et en Asie cen-

Systéme
miunitaire
solids

Blon équilibre
VLY

Contrairement aux
groupes sanguins O

Taux de
cortinol Hevé

trale (Mongolie, Russie, Inde, Chine du
Nord, etc.) que dans le reste du monde. Le
groupe B est le seul groupe sanguin vrai-
ment adapté aux produits laitiers.

et A, le groupeB
supporte  relative-
ment bien les pro-
duits laitiers allégés

. consommés en
~ quantité modérée
malstolere mal le poulet, le mais et le sar-
rasin.

. Jarlan/Cidil

Le programme nutritionnel idéal des per- s .
sonnes du groupe B est équilibré et auto- Toutefois, comme les personnes du grou-
rise un immense éventail d’aliments. pe O, elles doivent éviter le gluten, la glia-

d-Le Groupe AB
Ce groupe sanguin,
plus récent, n'existe
pas depuis plus de
1000 ans et ne repré-
sente guere plus de
2 a5% de la popu-
lation dans le monde
(sauf en Inde ou la
proportion atteint
8,5 %). Les person-
nes appartenanta ce
groupe, qui consti-
tue un mariage des
trois autres, ont |'avantage d'étre des rece-
veurs universels. Le groupe AB est com-
plexe car il peut ressembler au groupe A
comme au groupe B et méme, parfois, par
certains aspects, au groupe O.

Les personnes de ce groupe possedent un
mélange des codes génétiques des indivi-
dus des groupes A et B. La consommation
de viandes doit étre modérée parce qu'el-
les possedent un faible taux d'acide gastri-
que et d'enzyme intestinale « phosphatase
alcaline ». Au méme titre que les person-
nes du groupe B, le poulet, le mais ou le
sarrasin ne leur conviennent pas. Comme
celles des groupes O et B, elles doivent
éviter le gluten, la gliadine du germe de
blé et les produits a base de blé complet.
Les produits laitiers allégés sont, par
contre, recommandés. Enfin, comme cel-
les du groupe O, elles ont une tendance
aux dépressions bipolaires en raison d’une
trop faible activité de I'enzyme anti-stress
située dans le cerveau: la MAO (mono-
amine oxydase).

Groupe AB - ‘Moderne’

Le moderne
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Conclusion

Pour ceux qui désirent en savoir plus:

Peter J. D’Adamo, 4 groupes sanguins, 4 régimes,
aux éditions Michel Lafon.

Karen Vago et Lucy Degrémont, Mangez mieux

On peut penser que les nutritionnistes de
I'avenir, tout comme les guérisseurs anti-
ques I'ont fait avant eux, s'appuieront sur
I'individualité biochimique, plus signifi-
cative que les maladies et la pléthore de
symptomes qui les accompagnent. Au
quatrieme siecle avant Jésus-Christ, le

médecin grec Hippocrate, qui avait inventé un
systeme encore tres rudimentaire pour
catégoriser des patients selon leur type
métabolique, disait qu’ « il est plus impor-
tant de connaitre quel genre de patient a
telle maladie que quel genre de maladie a
tel patient »... m

selon votre groupe sanguin, aux Editions de
I'Homme.

Dr. Peter J. D'ADAMO

GROUPES
ANGUIN
/MMODES:
DE VIE

" g LT
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Vitamines E et C et fonction cognitive

n tres grand nombre

de recherches indique
que le déclin cognitif lié¢ a
I'age est partiellement le
résultat de lésions radi-
calaires sur les cellules
cérébrales. Plusieurs étu-
des ont suggéré qu’'une
consommation importante
d’antioxydants pourrait
ralentir ce déclin cognitif lié
au vieillissement. En parti-
culier, une étude avait cons-
taté que de trés fortes

qui n’en avaient jamais pris.
Les bénéfices étaient moins
importants chez les fem-
mes n’ayant pris que de la
vitamine E et aucun bénéfi-
ce n’était associé a la seule
vitamine C. Les analyses
ont également montré une
tendance des bénéfices a
augmenter avec la durée de
la supplémentation. lls étaient
également plus importants
chez les femmes consom-
mant peu de vitamineE

Nouvelles de la recherche

doses de vitamineE retar-
daient la progression de la
maladie d'Alzheimer.

Des chercheurs ont testé la
fonction cognitive de pres de
15000 femmes &gées de 70
a 79ans participant a la
Nurses’ Health Study. Les
tests incluaient la mémoire,
la mémorisation immédiate
et retardée de listes de mots
et des tests d’aisance ver-
bale. Par exemple, dans I'un
des tests, on a demandé aux

femmes de citer, en une mi-

nute, le plus de noms d’ani-
maux possible (les réponses
allaient de 2 a 38 noms d’ani-
maux). Les scores des tests
ont été comparés a ceux de
sujets prenant des supplé-
ments de vitamines C et E.
Les femmes qui prenaient
des suppléments de vitami-
nes C et E depuis au moins
dix ans avaient des perfor-
mances cognitives significati-
vement meilleures que celles

dans leur alimentation.
Cette étude montre que les
femmes qui ont pris des
suppléments nutritionnels
de vitamines E et C pendant
au moins dix ans conser-
vaient une bien meilleure
fonction cognitive dans leurs
soixante-diziemes années
que celles qui n’en avaient
pris aucune ou une seule
des deux. =

(American Journal of Clinical
Nutrition, 20083; 77: 975-984.)

Hormone de croissance et obésité

es individus obéses ont des niveaux plus

bas d’hormone de croissance que ceux
de poids normal. Une équipe de chercheurs
de I’Ecole de Médecine de I'Université de
Saint Louis, dans le Missouri aux Etats-Unis
a suivi pendant 9 mois 39 volontaires ayant
pratiquement 40 % de surpoids. Tous ren-
contraient mensuellement un diététicien et
étaient encouragés a perdre progressive-
ment du poids en faisant de I'exercice phy-
sique et en réduisant leur consommation
quotidienne de 500 calories. 23 d’entre eux
se sontinjectés chaque soir de ’'hormone de
croissance et 17 un placebo.
Le poids corporel, la masse grasse et le
poids métabolique au repos ont été mesu-
rés chez tous les sujets.
Selon le D' Albert, coordinateur de I’étude,

les sujets prenant de I’hormone de crois-
sance ont perdu en moyenne 2,4 kg et cette
perte de poids était entierement due a une
perte de masse grasse. La diminution de
graisse la plus importante était située dans
la région abdominale. Le cholestérol HDL a
également été amélioré de 19 %. Le cho-
lestérol LDL, les triglycérides, le glucose,
I’insuline, la sensibilité a l'insuline ou la
pression sanguine n’ont subi aucune modi-
fication. Un des participants a eu un cedéme
et a du interrompre le traitement.

Le DrAlbert a conclu de cette étude que de
faibles doses d’hormone de croissance pour-
raient étre utiles et étre incorporées dans
des programmes de perte de poids. =
(Endocrine Society 85th Annual Meeting,
abstract OR20)

Acétyl-L-
carnitine
et maladie
d’Alzheimer

Une analyse d'essais cliniques
en double aveugle,
randomisés et controlés sur
'acétyl-L-carnitine a conclu
que cet agent neuroprotecteur
pouvait étre bénéfique pour
des patients atteints de maladie
d'Alzheimer avec de légeres
perturbations cogpitives.

Des chercheurs du college
impérial de |'Université de
Londres ont analysé un certain
nombre d'études investiguant
les effets de I'acétyl-L-carnitine
sur une maladie d'Alzheimer
légere s'étant déclarée de
facon précoce et sur des
troubles cognitifs légers.

Ces études ont duré 3, 6 ou
12 mois et les doses
quotidiennes variaient

de 1,5 a 3 grammes.

Les scientifiques ont conclu
de cette analyse que
I'acétyl-L-carnitine était
significativement plus efficace
qu’un placebo et apportait des
effets bénéfiques aux sujets de
I'étude. De plus, ces bénéfices
intervenaient dans les premiers
trois mois de |'évaluation et

se renforcaient avec le temps.
(Int Clin. Psychopharmacol.
2003 Mar; 18(2): 61-71)
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Si I'on propose a des populations vieillissantes «en bonne santé
apparente », en d’autres termes sans maladie connue, de réaliser

un bilan de leur équilibre nutritionnel, on trouve fréquemment des
déficiences en nutriments essentiels. De plus, le vieilissement joue un role
néfaste sur le statut vitaminique qu’il appauvrit. Les nutriments essentiels
sont pourtant indispensables a la préservation de la santé, et a la

qualité de la longévité.

Nutrition
et vielllissement

D’aprés l'intervention du DI Dominique Rueff

Dans le cadre de la Journée de la Longévité, Paris, 21 juin 2003.

OUS SOmMes en permanence expo-
N sés a des agressions oxydatives qui
s'exercent sur tous les éléments de
notre organisme et impliquent des méca-

nismes de réparation permanents dont
I'origine se trouve dans I’ADN. Le stress

amplification des erreurs de réparation.
C'est 1a que des nutriments essentiels,
notamment des antioxydants, jouent un
role primordial, prévenant le développe-
ment de certaines maladies dégénératives,
préservant ainsi plus longtemps un vieillis-

oxydatif induit par ces agressions peut sement en bonne santé.
conduire a une accumulation ou a une

Des déficiences en sélénium
La Journée de la Longeévité reliées a différentes pathologies
La Journée de la Longeévité,  le THS a-t-il une influence une vision différente
organisée le 21juin dernier,  sur le vieilissement ? de la personne vieillissante
dans les locaux de la faculté  Andropause . testostérone et en bonne santé et de
de médecine de la Salpetriere  vigilissement,...) ont permis  travailler sur I'optimisation
a Paris, était la premiere de constater que la médecine  du vieilissement.
manifestation publique du vieilissement peut avoir ~ La SFMPV organisera,
de la Société Francaise de  une spécificité et qu'elle I'an prochain, tout au long
Médecine et de Physiologie  se situe a I'interface de de I'année, des ateliers
du Vieilissement (SFMPV). disciplines fondamentales. pour ses membres.
Les exposés qui ont ponctué  L'objectif de la Société Des documents de synthése peroxydase, le sélénium combat la lipo-
lajournée (Les théories du  Frangaise de Médecine et de  seront envoyés aprés peroxydation et réduit |'agrégation pla-
vieillissement, Existe-t-il des  Physiologie du Vieillissement  chaque journée. quettaire.
marqueurs du vieilissement?  est de compléter et de
Influences hormonales sur valider les connaissances Société Francaise de
le vieilissement, Stress dans le domaine de la Médecine et de Physiologie
oxydatif, protéines et physiologie du vieilissement  du Vieillissement
vieilissement, importance et de former des 7, rtue de ['Yvette, 75016 Paris.
de la nutrition sur le professionnels intéressés. Tél.: 01 42 24 03 26.
vieilissement, Ménopause:  Son role sera de défendre Fax: 01 42 88 89 55.

Un grand nombre d'études récentes souli-
gne les liens existant entre des déficiences
en sélénium et certaines pathologies liées
au vieillissement. L'étude EURAMIC met
ainsi en évidence une corrélation inverse
entre le taux de sélénium dans I'ongle du
gros orteil et le risque d'infarctus du myo-
carde. Par 'intermédiaire de la glutathion

Le bon fonctionnement du cerveau sem-
ble lui aussi tributaire d'un apport suffisant
en sélénium. Celui-ci est indispensable
pour lutter contre le stress oxydatif des
neurotransmetteurs ainsi qu‘a la gluta-
thion peroxydase au niveau de la subs-
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1 s o | |
tance grise, le cerveau ne disposant pas de
catalases efficaces. Selon une étude fran-
caise menée a |'hopital de la Salpetriére,
a Paris, on observe une accélération du
déclin des fonctions cognitives chez les
vieillards dont les taux plasmatiques de
sélénium sont faibles.

Chez des patients atteints d’Alzheimer, les
concentrations cérébrales en sélénium
n‘atteignent pas 60 % de celles des cas
témoins. Le sélénium semble intervenir
directement sur I'humeur a travers la dopa-
mine. En effet, chez des rats expérimenta-
lement carencés en sélénium, une baisse
significative de la glutathion peroxydase
mais, aussi, de la dopamine a été obser-
vée. Une étude britannique en double
aveugle a démontré qu'une supplémenta-
tion avec 100 mcg par jour de sélénium
réduisait I'anxiété et diminuait la fatigue
ainsi que certains états dépressifs.

Une étude portant sur 1312 sujets montre
qu’une supplémentation quotidienne avec
200 mcg de sélénium réduit le risque de
cancer de la prostate de 63 %, du cancer
du colon de 58 % et du cancer du pou-
mon de 46 %.

Les virus profitent
d’une mauvaise nutrition

Des chercheurs ont vérifié qu'une défi-
cience en sélénium pouvait rendre des
virus beaucoup plus virulents. Ils ont ainsi
constaté que chez des souris ayant un

régime appauvri en sélénium ou en vita-
mine D, la souche inoffensive du virus cox-
sackie devenait pathogene pour le cceur.
Un phénomene identique a été constaté
sur I'un des virus de la grippe de type A
ainsi que des mutations sur le génome de
virus prélevés dans des poumons de sou-
ris en manque de sélénium.

La vitamine E, un antioxydant majeur

D’autres substances antioxydantes et,
notamment, la vitamine E, sont également
tres intéressantes.

La prise de vitamine E diminue le risque de
maladies coronariennes en réduisant
'agrégation plaquettaire. L'étude CHAOS,
une étude contrélée sur la vitamine E
menée aupres de 2 000 patients atteints de
maladies coronariennes, a ainsi montré
que cette vitamine réduisait de 75 % le ris-
que de crises cardiaques. Le D" Mitchinson,
principal chercheur de cette étude, attri-
bue la poussée quasiment épidémique
d"athéroscléroses dans les pays industria-
lisés a la consommation de graisses oxy-
dables et a la présence de pro-oxydants
dans 'environnement. Il considere la vita-
mine E comme un atout majeur pour ten-
ter d'éradiquer cette épidémie.

L'Etude Alzheimer’s disease cooperative
study montre que de fortes doses de vita-
mine E (2000 Ul) ralentissent la progres-
sion de la maladie d’Alzheimer et, méme,
améliorent I'état de certains patients au
point qu'ils soient @ nouveau en mesure
de prendre eux-mémes leur un bain et de
se coiffer.

Le tocotriénol est I'une des formes de la
vitamine et provient essentiellement du
riz complet et de |'orge et de I'huile de
palme. Sa particularité réside dans le fait
qu'il pénetre la barriere cérébrale et pro-
tege les cellules du cerveau du radical per-
oxynitrate. Selon un certain nombre de
publications récentes, aux Etats-Unis, le
tocotriénol semblerait étre un antioxydant
majeur et posséder des propriétés spéci-
fiques, complémentaires de celles des
autres formes de vitamineE.

Outre la vitamine E, un certain nombre de
nutriments seraient essentiels a la préser-
vation de la mémoire et a la prévention de
la maladie d’Alzheimer. C'est notamment
le cas des vitamines B12, B1 et B3, du fer,
du zinc, du cuivre, de I'aluminium et de
certaines hormones comme, par exemple,
la pregnénolone, les hormones thyroi-
diennes T3 et T4.



Les vitamines B

Les déficiences en vitamines B1, B5 et B6
sont des facteurs de dépression et d'asthé-
nie. Les folates et la vitamine B12 sont,
eux, des facteurs d’anémie, de fatigue et
de dépression. Les vitamines B6, B9 et B12
contribuenta diminuer les niveaux d’homo-
cystéine. Celle-ci est un important facteur
de risque cardiovasculaire comparable a
celui induit par le tabagisme ou une hyper-
lipidémie. Le risque cardiovasculaire est
plus que doublé chez les personnes dont
les niveaux d’homocystéine sont les plus
élevés. De plus, ils potentialisent les aut-
res facteurs de risque vasculaire. Les per-
sonnes consommant des vitamines B6 et
B12 ainsi que de I'acide folique semblent
avoir un risque réduit de maladie cardio-
vasculaire probablement en raison de fai-
bles niveaux d’homocystéine.

La vitamine B3, sous forme de coenzyme
NAD, est un élément du NADH transpor-
teur d'électrons et participe ainsi au proces-
sus de production d'énergie mitochondrial.

Accroitre I'espérance de vie
avec de la vitamine C

Consommer 300 a 400 mg de vitamine C
chaque jour accroit I'espérance de vie
d’environ six ans chez I'homme et d'un an
chez la femme. C'est ce que nous disent
les résultats d’une étude réalisée par
James E. Enstrom et publiée en mai 1992
dans Epidemiology. Ils indiquent égale-
ment que les grands consommateurs de
vitamine C de sexe masculin ont une mor-
talité globale 42 % inférieure a celle de fai-
bles consommateurs ainsi qu'une morta-
lité cardiaque 45 % plus faible.

De multiples études ont constaté I'intérét
préventif et en traitement adjuvant d'une
supplémentation en acide ascorbique sur
les pathologies cardiovasculaires. Une
prise prolongée de vitamine C fait chuter
de facon significative les triglycérides qui
peuvent étre, a eux seuls, responsables de
maladies cardiovasculaires.

PN _ .
Le vieillissement entraine une incidence
croissante de la cataracte. La vitamine C peut
diviser par deux, voire par quatre, le risque
de développer cette maladie oculaire.

Omega-3 et
maladies cardiovasculaires

Il faut aussi parler de la consommation
d’acides gras polyinsaturés de la famille
des oméga 3 : acide linolénique (huiles de
colza et de soja) et EPA/DHA (huiles de
poisson) qui semblent apporter une pro-
tection contre l'infarctus. Une étude
menée par Serge Renaud chez 600 coro-
nariens, a comparé un régime classique
«prudent» (riche en acide linoléique:
huiles de tournesol, mais) au régime cré-
tois (avec de I'huile d’olive —acide oléi-
que- et de I'huile de colza-acide lino-
lénique). Elle montre, au bout de 27 mois,
une réduction de 73 % des infarctus non
mortels et aucune mort subite dans le
groupe « Crétois ».

Une étude de prévention secondaire indi-
que qu’une consommation de poisson,
méme modérée, est associée a une réduc-
tion rapide de 30 % de la mortalité par
infarctus du myocarde, le nombre d'in-
farctus du myocarde non mortels n’étant
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pas diminué. Cette consommation de pois-
son semble surtout associée a une réduc-
tion des arythmies et arréts cardiaques.

Dix sujets en bonne santé agés de 70 a
83ans ont été supplémentés pendant
42 jours avec une capsule d’acide gras
oméga3 (150mg de DHA et 30mg
d’EPA), le groupe placebo prenant une
capsule contenant 600 mg d'huile de tour-
nesol. Dans le groupe supplémenté, une
diminution significative de la tension sys-
tolique, de I'agrégation plaquettaire, de la
formation de malondihaldéhyde ainsi
qu'une activation de la formation de
thromboxane B2 ont été observées.

La Coenzyme Q 10,
une clé du vieillissement

La CoQ10 ou ubiquinone joue un role
extrément important dans la production
d'énergie au sein de nos « centrales éner-
gétiques cellulaires » que sont les mito-
chondries. C'est également un anti-
oxydant particulierement actif. Son effet
protecteur vis-a-vis des maladies cardio-
vasculaires est connu, en particulier, dans
les cas d’hypertension, de troubles du
rythme cardiaque ou d’hypertrophie ven-
triculaire.
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Lycopene, lutéine,...
des caroténoides
aux effets prometteurs

Les études sur les effets préventifs du lyco-
pene contre les dégénérescences prosta-
tiques sont nombreuses. L'une des pre-
mieres d’entre elles, réalisée par le
D Edward Giovannuci, a montré que les
hommes qui mangeaient des tomates ou
des produits a base de tomates dix fois par
semaine avaient 45 % moins de risque de
cancer de la prostate.

Quant a la lutéine, un autre membre de la
grande famille des caroténoides, une étude
comparative portant sur 1993 patients
atteints d'un cancer du colon et 2 410 per-
sonnes sans cancer indique qu’elle dimi-
nue de 17 % le risque de cancer, cette dimi-
nution atteignant 34 % pour les plus jeunes.

Minéraux et oligo-éléments

Sodium et potassium qui régularisent
I'équilibre acido-basique, calcium, zinc,
sélénium, chrome ou cuivre mais aussi
rubidium ou lithium jouent également un
role important dans un vieillissement en
bonne santé.

Le zinc intervient comme cofacteur dans
de trés nombreuses réactions enzymati-

ques. Il exerce également une action
immuno-modulatrice et a des effets anti-
radicalaires. Chez les personnes agées, le
métabolisme du zinc est perturbé et cela
se traduit notamment par une diminution
du godt, un ralentissement de la cicatrisa-
tion et, probablement, par le développe-
ment de certaines pathologies.

Les acides aminés, des nutriments
fondamentaux indispensables

Constituants des protéines, agents de
structure des muscles mais, aussi, des neuro-
transmetteurs, des chromosomes et des
récepteurs de certaines hormones,.... Ils
interviennent  également notamment
chaque seconde dans la fabrication de
quelque 2,5 millions de globules rouges,
environ tous les quatre jours dans le rem-
placement des plaquettes et entérocytes,
tous les huit ou dix jours dans le renou-
vellement de la plupart des leucocytes...

L'organisme ne peut pas ou mal synthéti-
ser les acides aminés qui doivent étre
apportés en quantités suffisantes par I'ali-
mentation et la supplémentation. Six d'en-
tre eux, la lysine, la leucine, Iisoleucine,
la thréonine, le tryptophane et la valine
sont absolument indispensables. La
méthionine peut éventuellement étre rem-
placée par la cystéine, et la phénylalanine
par la tyrosine. L'arginine et I'histidine
sont nécessaires en période de croissance.
L'arginine, 'ornithine et la lysine sont des

précurseurs de I’hormone de croissance
qui assure la croissance et la régénération
des tissus tout en favorisant |'utilisation
énergétique des réserves de graisse. L'argi-
nine a de multiples roles. Elle intervienten
particulier dans la sensibilité a I'insuline.
Ainsi, dans une étude en double aveugle
portant sur 2 patients souffrant d'un dia-
bete de type 2, I'arginine augmente signi-
ficativement de 34 % |"élimination du glu-
cose, améliore la sensibilité hépatique a
I'insuline tout en diminuant la production
endogene de glucose.

Lalysine, quant a elle, est indispensable a
la formation du collagene et, par suite, a
la cicatrisation ainsi qu’au métabolisme
des os et des cartilages.

La carnosine lutte
contre la glycation

La carnosine est |"association de deux aci-
des aminés, 'histidine et I'alanine. Elle
lutte contre la caramélisation de I'orga-
nisme qu’est la glycation, un des grands
mécanismes de la dégradation des protéi-
nes et du vieillissement. Meilleur agent
anti-glycation que I'aminoguanidine, elle
empéche le développement de liaisons
croisées dans le collagene.

Avec les années, le taux de carnosine
décroiteta 70ans, il a diminué de plus de
63 % dans les muscles, expliquant, en par-
tie, la fonte musculaire.
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La carnosine fait partie du petit groupe de
substances capables d'allonger la durée
de vie des mammiferes: des souris sup-
plémentées avec de la carnosine ont vécu
20% plus longtemps que des animaux
témoins. Elles avaient aussi une apparence
plus jeune.

La carnosine permet également, chez des
souris soumises a un stress intense, de
réduire de 85 % la peroxydation des lipi-
des cérébraux et de multiplier par six I'ac-
tivité antioxydante, dans leur cerveau, de
la superoxyde dismutase (SOD).

Restriction calorique et mélatonine

La restriction calorique et la mélatonine

sembleraient étre les deux seules voies a
avoir démontré leurs capacités a optimiser
le vieillissement et prolonger la durée
maximum de vie.

Dans un article publié en mars 2001 dans
la revue Nature, des chercheurs du MIT
indiquaient que le géne d'une levure (SIR-2)
déjaimpliqué dans le processus de sa pro-
pre durée de vie, jouait également un role
dans celle d'un vers nématode.

Le gérontologue Georges Marin a bien dif-
férencié les mécanismes de vieillissement
« privé » lié a une espece du vieillissement
« public » intéressant toutes les espéces. Il
a également montré que la restriction calo-
rique sans carence nutritionnelle était,

Vendredi 26 septembre 2003, de 14 a 19 heures
a I’ Hotel Méditel
28, Boulevard Pasteur, 75015 Paris, Salle ABC

EQUILIBRE HORMONAL NATUREL
Dr. John R. Lee

présentera les derniéres études scientifiques
montrant 'importance d’équilibrer ses hormones
de maniére naturelle

Le Dr. John R. Lee, mondialement connu pour son travail sur la progestérone naturelle, est I'auteur
renomme des livres suivants : Equilibre Hormonal et Progestérone Naturelle, Guérir la Ménopause, Tout
Savoir sur la Préménopause, Tout Savoir sur le Cancer du Sein. Depuis de nombreuses années il a
observé les méfaits des hormones de synthése et de la pollution sur la santé des femmes (et sur
celle des hommes aussi d'ailleurs). La redécouverte et I'utilisation des hormones naturelles, entre autre
la progestérone, alliés a la nutrition, lui ont permis de donner une réponse éclairée a leurs problemes :
du syndrome prémenstruel a la ménopause, en passant par le cancer du sein et de la prostate.

Nos remerciements pour leur aide a: Editions Sully, Higher Nature Esox, Smart City, Natpro.
Cette conférence s’adresse a la fois aux professionnels de la santé et aux non professionnels.
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L'épiphise produit de la mélatonine.
dans toutes les espéces, la seule méthode
susceptible de prolonger la vie.

Ces résultats semblent actuellement en
rapport avec une activation et une muta-
tion du gene SIR-2: en cas de restriction
calorique, les vers se reproduisent avec
une copie supplémentaire du gene (SIR-2.1)
qui s'opposerait a I'hyperinsulinisme.

Par ailleurs, on sait que les taux circulants
de mélatonine diminuent avec |'age. Chez
le singe rhésus, la restriction calorique
maintient les taux de mélatonine induisant
la question: les taux de mélatonine
seraient-ils des marqueurs du vieillisse-
ment et leur compensation une véritable
action anti-vieillissement? m

—
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Stress

oxydatif,

proteines

et vieillissement

D’apres l'intervention du professeur Bernard Friguet
(Laboratoire de biologie cellulaire du vieillissement Paris VII)

Dans le cadre de la Journée de la Longévité, Paris, 21 juin 2003.

Au cours du vieillissement, on assiste a une
accumulation progressive de protéines
endommagées. Cette accumulation peut étre
imputée a une production accrue de protéines
modifiées par les radicaux libres, a une baisse de
'activité des enzymes ou protéases assurant leur
deégradation ou, encore, a une combinaison de
ces deux mecanismes.

I'altération des protéines

Les dommages sont provoqués, pour une
part importante, par des especes réactives
dérivées de |'oxygene comme Ianion super-
oxyde, le peroxyde d’hydrogene ou le
radical hydroxyle. Ces especes réactives
de I'oxygene entrainent des problemes de
peroxydation lipidique, des dommages
sur I’ADN et des oxydations des protéines.

Tout un ensemble de processus capables
de modifier les protéines par I'oxydation
existe. Il y a, notamment, les systemes
d'oxydation catalysés par les métaux com-
me le fer ou le cuivre. Des especes radi-
calaires trés réactives, notamment des
radicaux hydroxyles, sont ainsi générées
par une réaction de Fenton.

Presque tous les acides aminés composant
les protéines peuvent étre oxydés par des
especes réactives de I'oxygene. Les acides

aminés soufrés (cystéine et méthionine) et
aromatiques (tyrosine et tryptophane)
étant les plus sensibles. Leur oxydation
génere des groupements hydroxyles et
carbonyles sur les protéines et peut égale-
ment induire des modifications plus
importantes comme des réticulations intra
ou intermoléculaires. Sur ces oxydations
que I'on peut qualifier de directes peuvent
se greffer d'autres réactions secondaires
dont les conséquences ne sont pas forcé-
ment moins importantes. Ce sont, entre
autres, |'oxydation des lipides qui vont
alors libérer des produits de peroxydation
lipidique comme le dihaldéhyde malo-
nique, particulierement réactifs avec des
acides aminés comme la cystéine ou la
lysine. A leur tour, ils vont former ce que
I'on appelle des additions de Michael.

D’autres phénomenes comme la glycation
vont également altérer des protéines.
Dans ce cas, des résidus de lysine ou

d’arginine vont réagir avec des sucres
réducteurs comme le glucose pour former,
dans un premier temps, des produits dit
d’Amadori. A ce stade, si des oxydations
subséquentes viennent se greffer sur ce
mécanisme primaire, un processus de
glycosylation donne lieu a la formation
d’AGEs ou Advanced Glycated End Pro-
ducts dont les archétypes sont la n-carbo-
xyméthyl-lisyne (CML) et la pentosidine
que I'on voit s'accumuler avec e vieillis-
sement et, de facon accélérée, dans des
pathologies comme le diabéte.

Des entités en perpétuel
renouvellement

Les protéines sont en perpétuel renouvel-
lement. Cela signifie que parallelement a
la synthése existent des processus de
dégradation. La vitesse de renouvellement



est tres différente selon les protéines qui
ont des demi-vies, allant de quelques minu-
tes a un jour pour les protéines intracellu-
laires, beaucoup plus longues pour des
protéines extracellulaires comme I'hémo-
globine. Les protéines a demi-vie courte
sont généralement impliquées dans des
phénomenes de régulation.

Les chercheurs ont regardé de quelle
fagon la demi-vie des protéines évoluait
avec |'age. lls ont constaté que le vieillis-
sement freine leur renouvellement. Dans
le méme temps, les protéines endomma-
gées s'accumulent. II était donc important
de savoir quel systeme intervenait dans le
renouvellement des protéines et, surtout,
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tent des mécanismes enzyma-

quel autre prenait en charge les protéines
altérées que I'on voit s'amasser.

Dégradation ou réparation

Les protéines modifiées, que ce soit par
I'oxydation ou la glycation, sont générale-
ment affectées dans leurs fonctions ou,
parfois méme, completement inactivées et
doivent alors étre éliminées de la cellule.

Leur élimination est assurée principale-
ment par un grand complexe protéo-
lytique constitué de plusieurs activités
peptidases appelé protéasome. Ce com-
plexe, découvert il y a maintenant une
vingtaine d’années joue un réle primor-
dial dans un grand nombre de processus
biologiques essentiels comme le renou-
vellement continu des protéines, la pré-
sentation des antigenes, les réactions
inflammatoires ou la progression du cycle
cellulaire.

A c6té de ce systeme d’élimination, exis-

tiques capables de réduire cer-
tains produits d’oxydation des aci-
des aminés soufrés et de permettre
ainsi la réparation de la protéine
oxydée. Par exemple, le peptide
méthionine sulfoxyde réductase
est une enzyme qui réduit, au sein
des protéines, la méthionine sulfoxyde, un
produit de I'oxydation de la méthionine.

Le protéasome, élément essentiel
de la dégradation des protéines

La maintenance des protéines au cours du
vieillissement et confrontées au stress oxy-
dant est tres dépendante du protéasome.

Le protéasome, mot résultant de |'associa-
tion de « protéase » et de « some » qui signi-
fie particule ou organite, est un complexe
protéique de forme cylindrique. Il est com-
posé de nombreuses sous-unités dont deux
formes, le protéasome 20 et le protéa-
some 26 S ont été identifiées. Il exerce trois
activités protéolytiques : peptidylglutamyl-
peptide hydrolase, trypsine-similaire et
thermolysine-similaire.

Les cibles préférentielles du protésome
sont les protéines intracellulaires norma-
les, qu’elles soient a demi-vie courte ou
longue, mais aussi les protéines anorma-
les. Avant que le protéasome n’entre en
action, un marquage de la protéine a
dégrader par 'ubiquitine est indispensa-
ble. L'ubiquitine est un petit peptide
constitué de 76acides aminés. On la
retrouve dans toutes les cellules, d’oti son
nom. Elle se fixe sur les protéines a dégra-
der (par liaisons covalentes au niveau des
résidus de lysine des protéines). Une fois
la protéine poly-ubiquitée, elle peut étre
reconnue par le protéasome qui la
dégrade en acides aminés et en peptides
courts. L'ubiquitine est alors relachée et
peut étre réutilisée. L'ensemble de cette
réaction nécessite I'intervention de plu-
sieurs enzymes, protéines porteuses et
co-facteurs. Elle consomme également de
grandes quantités d’ATP.
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Pourquoi les protéines altérées
s'accumulent-elles ?

Au cours du vieillissement, on observe
une accumulation de protéines altérées.
On a vu précédemment que des systemes
enzymatiques sont chargés de |assainis-
sement cellulaire en réparant ou éliminant
les protéines endommagées.

Une diminution avec |'age de Iactivité du
protéasome expliquerait cette accumula-
tion de protéines altérées. Elle serait égale-
ment imputée a une augmentation de la
production de protéines modifiées par
I'oxydation ou la glycation. Ces deux
mécanismes pourraient également s'étre
combinés. De méme, une diminution de
I'activité des processus de réparation joue-
rait peut-étre aussi un role, méme mineur.
L'expression de la méthionine sulfoxyde
réductase s'altére au fil des années. Cela
peut contribuer a I'accumulation liée a
'age des protéines oxydées et ainsi pertur-
ber I'homéostasie générale de la cellule.

Avec le vieillissement

En utilisant divers types cellulaires et tissu-
laires, I'équipe de chercheurs du Profes-
seur Friguet a montré que l'activité du
protéasome était diminuée avec |'age,
apportant ainsi une explication a l'ac-
cumulation des protéines anormales.

Travaillant sur du protéasome purifié a
partir de foies de rats jeunes (8 mois) et de
rats agés (24 mois), les chercheurs ont
mesuré les trois activités de dégradation
du protéasome : peptidylglutamyl-peptide
hydrolase, trypsine-similaire et thermolysine-
similaire. Ils ont montré que I'une des acti-
vités de ce complexe multi-enzymatique
diminuait d’environ 50% chez les ani-
maux les plus vieux. Deux des trois activi-
tés étudiées étaient elles-mémes sensibles
a l'oxydation. Cette baisse d'efficacité
nest cependant plus observée dans un
protéasome provenant de rats agés qui
ont été soumis a une diminution d'apport
protéique. Cette baisse, tout comme la

restriction  calorique,
est connue pour ralentir
le processus de vieillis-
sement. Ces résultats
indiquent donc qu’avec
I'age le protéasome
dégrade moins facile-
ment les protéines et
que cette modification
de ses activités pour-
raient étre le résultat
d’une augmentation de
I"'oxydation du protéa-
some lui-méme.

Dans une étude, réalisée par cette méme
équipe, le protéasome 20°S a été purifié a
partir du cceur de rats Fisher 344 (8 et
24 mois) et testé pour trois activités peptida-
ses. Des expériences précédentes avaient
permis de montrer que les activités trypsine-
like et peptidylglutamyle peptide hydro-
lase diminuaient avec I'age et que le
profil de certaines unités du protéasome
était modifié. Les dommages oxydatifs
étant connus pour jouer un role important
dans I'inactivation des enzymes au cours
du vieillissement, les changements struc-
turaux et fonctionnels du protéasome ont
été analysés apres ischémie-reperfusion. Il
a en effet été montré que la reperfusion
myocardiaque s'accompagne d'une aug-
mentation des dommages oxydatifs sur les
protéines. Seule, I'activité trypsine-like
était affectée. Le profil électrophorétique
de six des sous-unités du protéasome
étaient modifiées, parmi lesquelles trois
étaient différentes de celles affectées par le
vieillissement. Ces résultats indiquent que
bien que le protéasome et certaines de ses
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sous-unités soient
des cibles du vieil-
lissement et de
'ischémie-reperfu-
sion, dans ces deux
cas, son inactiva-
tion provient de
mécanismes dif-
férents.

Protéasome et glycation

Des travaux ont cherché a tester la sus-
ceptibilité a la dégradation par le protéa-
some d'une protéine modele: la glucose-
6-phosphatase déhydrogénase modifiée
par des processus de glycation faisant inter-
venir la CML et la pentosidine. Contraire-
ment a la glucose-6-phospatase déhydro-
génase oxydée, les deux formes glyquées
de I'enzyme ne sont pas dégradées par le
protéasome. Ayant une meilleure stabilité,
ces deux molécules glyquées résistent a la
protéolyse. Ces résultats pourraient appor-
ter une explication a I'accumulation, avec
les années, des protéines glyquées et a
I'inhibition du protéasome qui intervient
avec le vieillissement. m
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Nouvelles de la recherche

VitaminesE et C
et plaques d’athérome

440 adultes &gés de 45 a
B65ans avec un choles-
térol élevé ont recu, de facon aléa-
toire, quotidiennement, 272Ul de
vitamine E, 500 mg de vitamine C a
libération retardée, une combinaison
des deux ou un placebo pendant
trois ans.

Aprés cette premiére période, les
sujets prenant de la vitamine E ou de
la vitamine C ont commencé a pren-
dre une combinaison de ces deux
nutriments pendant trois années sup-
plémentaires. L'épaisseur de la caro-
tide, au niveau du cou, a été mesu-
rée par ultrason au début de I'étude
puis tous les six mois.

A la fin des six ans de traitement, la
paroi artérielle des sujets prenant des
vitaminesE et C combinées était
moins épaisse que celle de ceux
sous placebo. Les hommes ont sem-
blé tirer davantage de bénéfices de la
supplémentation que les femmes.

Les auteurs de I etude ont supposé
que les hommes devaient avoir, au
debut de I'étude, des niveaux san-
guins de vitamines C et E plus faibles
que ceux des femmes. Un effet
encore plus important a été observé
chez ceux qui fumaient des ciga-
rettes ou avaient déja des plaques
d’athérome avant le début du traite-
ment. m

(Circulation, 2003; 107: 947-53)
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Multivitamines, multiminéraux
et risque de rhume ou de grippe

Les diabétiques sont beau-
coup plus vulnérables aux
infections que les non diabé-
tiques. Cette augmentation du
risque d’infections pourrait
étre liée a des déficiences
nutritionnelles susceptibles
d’entrainer un affaiblissement
de la fonction immunitaire.
Une étude a inclu 130 hom-
mes et femmes agés de 45 a
65ans qui ont pris quoti-
diennement pendant 12 mois
un supplément nutritionnel
contenant des multivitamines
et des multiminéraux ou un
placebo. Un tiers des sujets

souffraient d’un diabete de
type 2 et les deux autres tiers
étaient en surpoids ou obéses.
Aprés 12mois, 17 % des
sujets diabétiques supplé-
mentés ont rapporté des infec-
tions (rhumes, grippes ou
infections gastro-intestinales)
contre 93 % de ceux sous pla-
cebo.

De plus, aucun patient diabé-
tique supplémenté n’a man-
qué une journée de travail
alors que 89 % de ceux sous
placebo ont perdu au moins
une journée. Les suppléments
n’avaient pas d’influence sur

Nouvelles de la

le risque d’infections chez les
sujets non diabétiques.

Cette étude montre de facon
tres claire que la consomma-
tion quotidienne d’un supplé-
ment nutritionnel contenant
des multivitamines et des
multiminéraux diminue signi-
ficativement le risque de rhu-
mes, de grippes et d’infec-
tions gastro-intestinales chez
les patients diabétiques. =
(Annals of Internal Medicine,
2003; 138: 365-371)

Omeéga 3 et régulation du rythme cardiaque

U ne récente étude indique
que la consommation de
poisson riche en Oméga3
aide a réguler le rythme car-
diaque. Elle suggere que ces
acides gras polyinsaturés sont
bénéfiques pour des sujets
avec des arythmies et apporte
de nouvelles preuves de leur
action cardio-protectrice.

Des chercheurs ont examiné
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les effets des acides gras
Oméga 3 sur des cellules car-
diaques de rats sur le point de
naitre. Les cellules agissaient
exactement comme un coeur
entier et battaient rythmique-
ment.

Les auteurs de I'étude ont
découvert que les acides gras
Oméga 3 prévenaient les batte-
ments de coeur irréguliers. Ils
exercaient cette prouesse
cardio-protectrice en
bloquant les courants
excessifs de sodium et
de calcium qui peuvent
déclencher des déchar-
ges électriques elles
aussi excessives. Ces
décharges électriques
peuvent provoquer des
rythmes cardiaques irré-
guliers.

Une premiere étude avait exa-
miné les effets des Oméga-3
sur 2033 hommes souffrant
d’une maladie cardiaque et
était arrivée a une conclusion
similaire. Dans cette étude,
les chercheurs avaient cons-
taté que les hommes qui man-
geaient du poisson au moins
deux fois par semaine avaient
un taux de mortalité 29 %
plus faible que ceux qui n’en
consommaient pas. Ils ont
pensé que leurs résultats sug-
géraient que ["huile de pois-
son aide a prévenir les batte-
ments irréguliers du coeur car
au moins la moitié des atta-
ques cardiaques est causée
par des battements irréguliers
du cceur. m

(Circulation 2003 June 3; 107
(21): 2646-52)
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L-théanine
et immunité

Une étude a été définie pour
examiner de quelle maniére la
L-théanine, une substance
extraite du thé, affecte les
cellules T, des globules blancs
qui aident 'organisme a résister
aux infections virales,
bactériennes, parasitaires ou
fongiques. Les cellules T
défendent également
I'organisme contre les cellules
tumorales. Les bactéries,

les virus et autres organismes
nuisibles, tout comme les
cellules saines, ont toutes

des antigenes ou cellules
«étiquettes » que les cellules T
utilisent pour déterminer

si elles sont face a des
envahisseurs étrangers ou a
des habitants normaux. Le thé
et d'autres phyto-composants
produisent également des
antigenes.

Les chercheurs ont exposé des
cellulesT, in vivo et in vitro,

a du thé avec de la L-théanine.
Ensuite, ils les ont mises en
présence de bactéries. lls ont
découvert que, traitées par la
L-théanine, les cellules avaient
une meilleure réponse
immunitaire lorsqu’elles étaient
confrontées a des bactéries et
qu’elles reconnaissaient plus
facilement les antigénes
étrangers. La L-théanine
déclenchait également la
libération dans les cellules

de lactoferrine destructrice

de virus.

(Proc Natl Acad Sci USA. 2003
May 13; 100(10): 6009-14)



