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1ère Session     Le Développement Durable de l’Humain
La croissance se développe là où s’épanouissent les valeurs

Pr. ROUABAH Leila

Laboratoire de Biologie Moléculaire et Cellulaire – Faculté des SNV – UC 1

Les 1000 jours, entre le tout début de la grossesse et la fin de la deuxième année de l’enfant constituent une fenêtre unique de sensibilité de notre organisme, du fait de sa grande flexibilité. Pendant cette période cruciale, l’environnement sous toutes ses formes, qu’il soit nutritionnel, écologique, psychoaffectif, socio-économique ou autre  imprime sur nos gènes des marques épi génétiques durables.

Ces marques vont conditionner la santé et le risque futur de maladie d’un individu, pour sa vie entière et ce, indépendamment des autres facteurs de risque classiques connus à l’âge adulte comme l’hypercholestérolémie, l’obésité, le diabète, la pression artérielle...

Face à l’explosion de l’ensemble des maladies chroniques, pour lesquelles des relations avec l’environnement précoce ont été démontrées, l’OMS a lancé l’initiative des “1000 jours” (http://www.thousanddays.org/) afin d’enrayer ce cercle vicieux de propagation d’un risque à l’âge adulte, voire d’une transmission aux générations suivantes.

Cette initiative est suivie dans le monde entier, dans l’espoir de freiner l’augmentation de 17% des maladies chroniques prévue pour la prochaine décennie. Seule la mise en place pendant cette période cruciale des 1000 jours d’un changement de nos modes de vie et en particulier de notre nutrition permettra d’optimiser le capital santé de l’enfant et d’assurer son avenir en lui offrant un bon départ dans la vie. 

Jusqu'à présent, la plupart des études ont examiné les impacts « immédiats » d’une exposition environnementale, en ignorant le «parcours de vie», et le potentiel de «transmission» des effets à la prochaine génération.
Les fenêtres de développement : 
 De nouvelles données pourraient remettre en question les notions en vigueur sur ce qu'est une adaptation ou une «bonne alimentation» personnalisée. Il n’y a pas de bon ou de mauvais aliment : il faut utiliser la bonne dose au bon moment ! En excès ou par défaut, certaines substances pourraient être des armes à double tranchant.
L’influence des parents
L’influence de la composition corporelle ou de l’alimentation de la mère sur le développement étaient bien connues, celles du père beaucoup moins. Des données récentes montrent également le rôle du père, soulignant l’importance de la période préconceptionnelle.
Des mécanismes permettent d’archiver les effets de l’environnement
Le caractère flexible de ces mécanismes permet d’envisager une prévention d’autant plus efficace qu’elle sera précoce. 

Goût du gras – 6ièmemodalité gustative: implications dans l’obésité

S. Subramaniam, M. H. Ozdener, O. Sery, P.Besnardand N. A. Khan
Physiologie de la Nutrition & Toxicologie, UMR U866 INSERM

Université de Bourgogne, Dijon 21000, France.

L’obésité est une pathologie qui augmente d’une manière arithmétique dans le monde entier. Elle est responsable de plusieurs pathologies, telles que le cancer, le syndrome métabolique et les maladies cardio-vasculaires. La consommation excessive des lipides est considérée comme un facteur clef, impliqué dans cette pathologie. 

Il est bien établi qu’il existe 5 modalités gustatives, par exemple, sucré, salé, amer, acide et umami. Les études récentes démontrent que chez l’homme et chez les rongeurs, il existerait une autre modalité, destinée à la perception gustative des lipides alimentaires. Les récepteurs impliqués dans ce phénomène sont le CD36 et GPR120, localisés sur les papilles gustatives. Nous avons démontré que ces deux glycoprotéines, couplées avec la cascade de signalisation, peuvent être régulées différemment lors de la perception oro-sensorielledes acides gras. Il semblerait que le CD36 soit impliqué dans la phase précoce de mastication et puis le GPR120 soit impliqué dans la phase tardive de prise de repas. De plus, ces protéines sont différemment modulées lors de l’obésité, suggérant leur implication dans cette pathologie. Les mécanismes de signalisation calcique, dans les papilles gustatifs, sont aussi déréglés lors de l’obésité. Nous avons récemment constaté que le polymorphisme du gène CD36 joue un rôle clef dans cette pathologie. En effet, l’allèle-A de CD36 serait associé à une baisse du seuil de détection oro-sensoriel des acides gras alimentaires chez les sujets obèses. L’ensemble de ces résultats démontre que l’obésité est non seulement influencée par des facteurs socio-culturels mais aussi par l’altération du gène impliqué dans la perception des aliments gras. Nos résultats renforcent aussi l’existence de 6ème saveur responsable des détections des lipides alimentaires.

2ème Session     Nutrition et Risque Cardiométabolique
Rôle du plaisir dans le comportement alimentaire

Dr Didier Chapelot 

Maître de conférences à l’Université Paris 13

Sorbonne Paris Cité

Physiologie du comportement alimentaire

En science du comportement alimentaire, le plaisir est une notion complexe dont la polysémie peut conduire à l’interprétation erronée des résultats expérimentaux observés. Pour cela il est utile de le décomposer en entités désignant des phénomènes qui font appel à des mécanismes distincts, et qui aboutissent à des modifications du comportement alimentaire parfois opposées. Ainsi, il devient possible de rattacher le plaisir à l’une des composantes physiologiques ou pathologiques du comportement alimentaire (choix, faim, rassasiement, satiété, surconsommation, grignotage…) que ce soit en tant que déterminant ou conséquence. Le plaisir peut alors être considéré comme une étape hédonique obligatoire d’une boucle homéostasique, qui permet de maintenir l’équilibre énergétique mais aussi parfois de le perturber. Les apports de l’imagerie cérébrale font avancer de manière significative les connaissances dans ce domaine. 
INTERACTIONS STRESS OXYDANT/NITROSANT – SYNDROME CARDIOMETABOLIQUE : Rôle de la mitochondrie et de l’endothélium vasculaire dans la physiopathologie du diabète de type 2
Pr. EA. KOCEÏR

Équipe de Bioénergétique et Métabolisme Intermédiaire, LBPO, FSB, USTHB, Alger.

Il est admis que le stress oxydant et nitrosant sont incriminés dans la genèse de diverses pathologies chroniques et leurs complications dégénératives (Athérosclérose, Cancers, maladie d’Alzheimer, Arthrite rhumatoïde, Emphysème, maladie de Crohn, insuffisance rénale, hypertension artérielle). Dans les diabètes de type 2 et de type 1, l’activation de la glycolyse liée à l’hyperglycémie chronique, est responsable d’un stress oxydant. Ce stress est caractérisé par une surproduction des espèces réactives de l’oxygène ou ROS (Reactive oxygen species) et espèces réactives de l’azote ou RNS (Reactive nitrogen species) sont en déséquilibre avec les systèmes de défense anti-oxydants. L’équilibre glycémique joue un rôle important dans cette balance. Le stress oxydant est suspecté dans l’aggravation de l’état d’insulino-résistance dans le diabète de type 2, et dans son évolution vers le diabète insulino-requérant par apoptose de la cellule bêta pancréatique. Plusieurs mécanismes semblent intervenir dont les effets délétères tant au niveau cellulaire que moléculaire trouvent leur impact au niveau mitochondrial. En outre, les ROS jouent un rôle important dans la genèse des macro et microangiopathies du diabète (rétinopathie, néphropathie, neuropathie) par glycation des protéines de la matrice extracellulaire avec formation de produits de glycation avancés ou AGEs (Advanced Glycation Endproducts). Les AGEs diminuent la biodisponibilité du monoxyde d’azote (NO) et par conséquent la relaxation endothéliale, ce qui est l’une des causes dans l’émergence de l’hypertension chez le diabétique.  Dans ce cadre, nous ferons le point sur ces nouveaux aspects du syndrome cardiométabolique en relation avec le stress oxydant et nitrosant au niveau mitochondrial et au niveau vasculaire.

L’activité physique dans la prise en charge globale du diabétique de type 2

Pr Hacène Mehdioui                                                                                                                                          Directeur du Laboratoire de Recherche Maladies Métaboliques  Université Constantine 3

Le diabétique type 2 (DT2) a pour ambition de  maintenir une homéostasie glycémique normale et une HbA1c <  7%  tout au long de sa maladie. Sa prise en charge repose sur le triptyque associant  traitement médicamenteux,  mesures hygiéno-diététiques et  activité physique régulière. Une attention toute particulière est accordée à cette dernière dans le projet  thérapeutique du  patient  DT2 compte tenu du rôle bénéfique qu’elle apporte à la sensibilité à l'insuline et au  contrôle glycémique au stade précoce de la maladie.                                                  Sur le plan physiologique : au repos, le  muscle est  quantitativement le plus important pour le métabolisme du glucose en oxydant et stockant près 70 % des glucides ingérés pour ses besoins énergétiques. Le tissu musculaire privilégie l’utilisation des acides  gras libres que le glucose. En revanche, à l'exercice physique ce déséquilibre compétitif évolue progressivement en faveur de la consommation glucose selon le niveau de l’effort.                                                        Sur le plan physiopathologique dans le DT2,  l’accent est mis sur la hiérarchisation de  l’insulino-résistance est surtout plus marquée au niveau du tissu musculaire, en revanche elle reste moindre au niveau du tissu adipeux. Sur ces bases physiopathologiques,  les activités physiques d'endurance ont  une action bénéfique sur l'ensemble des paramètres du syndrome d'insulino-résistance en particulier ses conséquences cardio-vasculaires (hypertension artérielle) et métaboliques (abaissement des triglycérides et augmentation du HDL cholestérol).
En effet, la cellule musculaire, pour couvrir ses besoins énergétiques à  l’effort notamment aérobie est le siège d’une glycogénolyse musculaire par  une activation et une translocation des transporteurs du glucose dits GLUT IV.  L'augmentation du transport intramusculaire du glucose persiste 12 à 24 heures après un effort suffisamment intense. 

A l'inverse, l'augmentation des hormones de contre-régulation glycémique et la diminution de l'insulino-sécrétion due notamment à la réponse adrénergique, sont responsables d'un accroissement de la lipolyse au niveau du tissu adipeux en fournissant des acides gras libres nécessaires à la prolongation de l'effort

Ces arguments physiopathologiques ont conforté le bénéfique rôle  hypoglycémiant de l’exercice musculaire en rendant indispensable sa prescription dans la prise en charge du diabétique 2. Ils ont ouvert tout un champ d’application, aussi, dans la prise en charge des maladies métaboliques. Associé à une alimentation hypocalorique, l’exercice peut être accompagné d’une perte de poids durable  avec une amélioration de la composition corporelle en protégeant le tissu musculaire aux dépens du tissu adipeux en réduisant la graisse intra-abdominale qui est associée à un risque élevé de diabète et de maladies cardiovasculaires. 
Des protocoles d’activité physique bien construits ont montré qu’un exercice tel que la marche ou le vélo, répété trois fois par semaine pendant 30-40 minutes, améliore significativement le contrôle glycémique chez les diabétiques. 
Nutrition et prévention des maladies chroniques non transmissibles

A. Belhadj-Mostefa.

Directeur du laboratoire de «Médecine Préventive des Affections Chroniques non transmissibles (Med Prev AC)»

Faculté de médecine - CHU Benbadis. Service de Médecine interne - UC 3

Les bienfaits du régime méditerranéen et autres sur la réduction du risque cardiovasculaire ne sont plus à démontrer. Les maladies cardiovasculaires, y compris l’hypertension artérielle, sont avec les cancers, le diabète de type 2 et l’insuffisance respiratoire chronique, les maladies chroniques non transmissibles (MCNT) les plus fréquentes dans le monde et représentent la 1ère cause de mortalité dans le monde. Ces maladies sont également inter reliées par 4 facteurs de risque qui sont le tabagisme, l’abus d’alcool, le manque d’activité physique et une alimentation inadaptée. 

La nutrition, pendant normatif de l’alimentation, joue un rôle central et dans la pathogénie des MCNT. Ainsi, la restriction calorique seule ne suffisait pas à promouvoir un état de santé satisfaisant et améliorer l’espérance de vie puisque il a été démontré qu’intervenait également le timing de la prise alimentaire, la composition de l’alimentation… Inversement, la restriction calorique diminue la morbi-mortalité due aux cancers, les causes sont nombreuses : réduction des facteurs métaboliques et hormonaux associés au risque de survenue de cancers, dysfonction endothéliale…. 

Les calories ne sont évidemment pas les seules en cause dans la détérioration de l’état de santé; ainsi, un modèle mathématique a conclu qu’une restriction de 15% des apports sodés (associée à la lutte antitabac) permettrait d’épargner 13.8 millions de vies avec un coût inférieur à 0.4 $US ! Le sel a été par ailleurs associé au risque de développer une obésité. De même, la consommation de boissons sucrées est pour sa part associée à de nombreux marqueurs de MCNT. Ce constat concerne l’Algérie, comme l’a montré par exemple l’étude TAHINA. 
La promotion de la santé et les stratégies de prévention sont efficaces pour réduire la morbi-mortalité et améliorer la qualité de vie et ont un impact certain sur les causes des maladies. Les recommandations pour la prise en charge des patients à risque de MCNT existent. Cependant, le succès de leur prise en compte ne peut être envisagé sans une bonne maitrise des principes généraux nutritionnels ainsi qu’une éducation sanitaire bien conçue. L’impact économique est conséquent comme l’a démontré une étude américaine avec un ratio bénéfice/cout très favorable. Enfin, pour être efficace, la prévention des MCNT exige non seulement une transversalité  sur le plan clinique dans le but de désenclaver les spécialités et la translationalité sur le plan de la recherche pour intéresser le chercheur à la clinique et le clinicien à la cellule voire à la génétique.

Mots clés : Nutrition, prévention,  maladies chroniques non transmissibles

Diabète de type II et santé bucco-dentaire

Pr SERAOUI Hassina

Médecin chef de Prothèse Dentaire- Faculté de Médecine de Constantine – UC 3

Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune. Il survient le plus souvent entre 5 et 40 ans et dans un cas sur deux, avant l’âge de 20 ans.  Statistiquement, il représente 10 à 20% de la population des diabétiques 

 Le diabète de type 2 est de loin le plus fréquent.Il survient en général chez des sujets de 40 ans et plus. Hélas, depuis quelques années il touche aussi des personnes plus jeunes, voire l’enfant  En dehors de la prédisposition génétique, une surcharge pondérale et un manque d’activité physique favorisent l’apparition de ce diabète. De nombreuses études scientifiques démontrent qu’une alimentation trop riche constituerait un facteur de risque

Complications du diabète :

· Les reins : néphropathies

· Les yeux : rétinopathies

· Le système neurologique : neuropathies

· Les vaisseaux sanguins : hypertension, artériosclérose, accident cérébro-vasculaire

· La bouche et les dents : manque de salive (xérostomie), caries dentaires et parodontopathies.

Les personnes atteintes de diabète de type 2 sont encouragées à instaurer un plan de suivi de leurs dents, au même titre que celui des yeux ou des reins.  C’est pourquoi il est indispensable de signaler son diabète à son dentiste, afin qu’il prodigue dès le départ, les soins les plus adaptés à cette maladie chronique.

En conclusion

· L’apparition du diabète de type 2 est en grande partie liée à l’hygiène de vie.

· La majorité des patients diabétiques ont une surcharge pondérale ou sont obèses. Il faut bien surveiller les habitudes alimentaires.

· Une alimentation équilibrée associée à une activité physique régulière et une bonne gestion et régulation du stress constituent la meilleure prévention.

· Les habitudes doivent être intégrées dès le plus jeune âge.

· Le diabète constitue un danger pour vos dents et votre parodonte
L’obésité dans le diabète auto-immun: à propos d’une série de patients de la ville de Constantine

N. NOURI,  S.A. HAMMAb, N. BELHATEMc, F. MANSOURId, A. LAKEHALe,               S. KHENSALa, K. BENMOHAMMEDa, R.  MALEKf, A. lkassem LEZZARa
a Service d'endocrinologie CHU Benbadis de Constantine-Laboratoire de recherche des maladies métaboliques,  b Laboratoire de Biochimie CHU Benbadis de Constantine-UNIVERSITE CONSTANTINE 3,                             c Service de diabétologie-endocrinologie-nutrition de l’hôpital Bichat – Claude-Bernard (AP-HP)              dService de médecine nucléaire CHU Benbadis de Constantine-UNIVERSITE CONSTANTINE 3, e Service d'épidémiologie CHU Benbadis de Constantine-UNIVERSITE CONSTANTINE 3,                                                f Service de médecine interne CHU de Sétif-Faculté de médecine de Sétif

Introduction

Le Diabète auto-immun latent chez l'adulte (LADA) est une entité dont les caractéristiques cliniques et immunologiques communes à la fois au diabète de type 1 et de type 2, rendent son diagnostic et sa classification difficiles, entravant dans une certaine mesure le choix thérapeutique. Le but de notre travail est de déterminer la part de l’obésité dans ce type de diabète connu comme étant un diabète à poids normal. 

Matériels et méthodes 

Il s’agit d’une étude observationnelle, transversale à visée descriptive, qui a ciblé une population Constantinoise, pendant 18 mois, entre le 18/03/2009 et le 11/10/2010. Les paramètres cliniques et biologiques étudiés sont : l’âge, le sexe, le BMI, le tour de taille, l’HbA1C et les GADA. Le diagnostic du LADA a été retenu sur la base des critères du NIRAD group study avec un seuil de positivité des GADA > 1 UI/l.

Résultats 

Un total de 290 patients diabétiques de type 2 ont été inclus, avec un âge moyen de 54 ans ± 9 (30 à 75 ans) chez les deux sexes avec des extrêmes de 30 à 75 ans chez les femmes et de 32 à 72 ans chez les hommes. L’âge moyen des LADA est légèrement inférieur à celui des non LADA (45 ± 11 vs 47 ± 9 ans) sans différence significative (p=0.2). Le sexe ratio était de 1 homme pour 2.5 femmes. Le BMI et le tour de taille des patients LADA étaient plus bas que les non LADA avec respectivement (27.8 ± 5 kg/m² versus 29.3 ± 5 kg/m², p=0,049) et (95.4 ± 10 cm vs 99.8 ± 12 cm ; p=0,02). 

Conclusion 
Le LADA dans notre série présente un BMI et un tour de taille inférieur à celui d’un diabétique de type 2 qui aurait les mêmes caractéristiques en âge, sexe et évolution du diabète. Cependant les valeurs du BMI et du tour de taille de nos LADA restent dans les limitent supérieurs pour le BMI et franchement élevé pour tour de taille suggérant que l’obésité androïde reste une partie prenante du phénotype du diabète autoimmun en Algérie.

Mots clés : Latent autoimmune diabetes in adults, LADA, GADA, BMI, tour de taille, diabète type 1, diabète type 2.

L’alimentation et maladies cardiovasculaires 

Dr. BOUGUERBA

Laboratoire de Médecine Préventive des Affections Chroniques

Faculté de Médecine – UC 3

L’alimentation ou le mode alimentaire joue un rôle indéniable dans le processus athéromateux. Depuis les travaux de A.KEYS (1950), qui ont bien montré une corrélation positive entre l’alimentation et la morbi-mortalité cardiovasculaire, plusieurs autres études sont venues confirmer les résultats de cette étude en Europe.

Qu’en est il au niveau de berge sud de la méditerranée ou les mutations en matière alimentaire (occidentaisation) commencent à dominer le mode régional et traditionnel ?

Nous avons pratiqué deux enquêtes alimentaires espacées de 10 ans (1994 et 2004) couplées à une étude des facteurs de risque vasculaire et de la morbi-mortalité cardiovasculaire (étude comparative  concernant les indices d’atherogenicité et les prévalences entre les facteurs de risque et morbi-mortalité chez une population de malades dans la wilaya de Constantine).

Conclusion 

Il y a un changement sensible du mode alimentaire avec tendance à l’occidentalisation au détriment de l’alimentation régionale et traditionnelle.

Il y a une relation positive entre la morbi-mortalité et l’alimentation.

Mots clés : Alimentation, morbi - mortalité cardiovasculaire

3ème  Session    La Santé par les Plantes : Quel Avenir
Activités biologiques des polyphenols et diagnostic 
par spectrométrie de masse

Patrick CHAIMBAULT

Laboratoire de Chimie et Physique Approche Multiéchelle des Milieux Complexes 

LCP-A2MC - (EA 4632) - Université de Lorraine

S’il n’est plus vraiment nécessaire de présenter le rôle antioxydant des polyphénols, de nombreuses activités biologiques restent à leur attribuer chez l’homme comme chez la plante. Chez la vigne (Vitis sp.) par exemple, le resvératrol ou ses dérivés sont mobilisés comme moyen de défense contre les pathogènes. Passées chez l’homme, ces mêmes molécules deviennent des composés potentiellement protecteurs du système cardiovasculaire. D’autres, comme par exemple la curcumine, présentent des activités antimutagènes et anti carcinogènes, ou même encore comme la baicaline, baicaleine et la wogonin (Scutellaria baicalensis), des propriétés de neuroprotection contre l’ischemie and neurodégénérescence (maladies d’Alzheimer et de Parkinson). Enfin, les polyphenols peuvent agir comme modificateurs des voies de transduction du signal de certaines cytokines anti-inflammatoires pour augmenter leur effet bénéfique.

Quelle que soit la cible, découvrir de nouvelles molécules actives naturelles chez les végétaux comme peuvent l’être les polyphénols n’est pas chose facile et l’aboutissement des recherches de ces molécules peuvent prendre plusieurs années. Après avoir décrit différentes activités attribuées actuellement aux polyphénols ainsi que le mécanisme d’action, nous verrons comment les avancées récentes de la spectrométrie de masse peuvent faciliter certaines étapes de leur découverte chez le végétal, leur caractérisation structurale et la compréhension de certains mécanismes d’action chez l’homme.

Les bases génétiques et l’utilisation des marqueurs  

dans l’amélioration de la qualité des blés

KHELIFI Douadi et BELLIL Inès

Laboratoire de Génétique Biochimie et Biotechnologies Végétales, 

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie, Université Constantine 1.

Introduction

Actuellement les sélectionneurs sont en mesure d’apprécier la diversité tant morphologique qu’à plusieurs niveaux moléculaires, grâce au développement des techniques de biochimie et biologie moléculaire. Les marqueurs protéiques sont les premiers à avoir été utilisés. Ils présentent l’avantage de refléter une partie de l’information génétique du génotype et permettent de se soustraire à l’effet du milieu. 

La valeur d’utilisation du blé porte principalement sur la qualité technologique. Les protéines de réserve chez le blé, qui s’identifient pour la plupart, aux protéines du gluten sont classées en deux groupes : les gliadines alcoolo solubles et peu agrégatives d’une part et les gluténines de haut poids moléculaire (HMW) et ceux de faible poids moléculaire (LMW) et très agrégatives d’autre part. Les études génétiques ont révélées que ces protéines sont codées par de nombreux loci complexes et très polymorphes. Le multi  allélisme qui en résulte, influence les propriétés rhéologiques de la pâte. L’analyse génétique de ces protéines est bien avancée. Sur les 21 paires de chromosomes, six d’entre elles sont responsables de la synthèse des gliadines et trois de celles des gluténines. C’est dans ce contexte que s’inscrit cette communication consacrée à l’étude des bases biochimiques et génétiques de la qualité des blés

Matériel et méthodes 

Des collections de blé dur et tendre provenant de l’ITGC (Algérie) ont été utilisés. Différentes techniques biochimiques ont été employées pour la séparation et l’analyse des protéines (électrophorèses mono et bidimensionnelle) ainsi que des tests technologiques (Alvéographe Chopin, test Pelshenke, test SDS…)

Résultats et discussion

 nous avons confirmé le rôle important joué par la diversité allélique des gluténines de haut poids moléculaire et de faible poids moléculaire et des oméga gliadines dans l’explication des différentes caractéristiques technologiques obtenus entre blés. Ces informations sont maintenant portées dans les catalogues des ressources génétiques. Chacun des allèles des protéines de réserve répond à un déterminisme mono génique. Les sélectionneurs ont à leur disposition plusieurs allèles importants des 3 locus Glu-1 et des 3 locus Gli-1 pour le blé tendre et des 3 locus Glu-3 pour le blé dur leur offrant la possibilité d’améliorer les potentialités génétiques de la qualité rhéologique de la pâte. Il est possible de cumuler au sein d’un même génotype des allèles ayant des effets complémentaires.

Conclusion 

L’utilisation des marqueurs biochimiques et génétiques en sélection pour la valeur d’utilisation du blé est aujourd’hui pratiquée en Algérie par l’institut technique des grandes cultures. Cette possibilité de sélectionner des blés à partir des marqueurs devrait accroître l’efficacité de l’amélioration de la qualité des blés.  

Implication des protéines du blé dans les allergies

BELLIL Inès*, BACHTARZI Mounir Zhary** et KHELIFI Douadi*

*Laboratoire de Génétique Biochimie et Biotechnologies Végétales, Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie, Université Constantine 1, Algérie.

** Médecin spécialiste en allergologie, Constantine, Algérie

Introduction 

Le blé est une des céréales les plus cultivées et les plus consommées dans le monde. Il est couramment utilisé dans l’alimentation humaine sous forme de farine en panification ou en biscuiterie. Néanmoins, la consommation de blé peut provoquer parfois des réactions d’hypersensibilité comme la maladie cœliaque et différentes allergies. Ces pathologies mettent en jeu certaines protéines du blé et des peptides issus de la digestion. C’est dans ce contexte d’allergie au blé que s’inscrit ce travail consacré à l’identification et la caractérisation des allergènes du blé. 
Matériel et méthodes 

Des sérums de patients allergiques au blé, ainsi que des génotypes de blé, de triticale et de seigle sont retenus dans ce travail. L’identification et la caractérisation des allergènes ont été réalisées par des méthodes biochimiques d’extraction et de séparation des protéines à partir de la graine (électrophorèses mono et bidimentionnelle). L’immunoréactivité des entités protéiques est identifiée à l’aide de tests in vitro (ELISA, immunoblotting).

Résultats et discussion

L’ensemble des analyses biochimiques et immunologiques montrent que toutes les protéines sont reconnues par les patients quelque soit la classe clinique observée.  90% des sérums réagissent sur la fraction albumines/globulines en immunoblotting. Les IgE de tous les sérums reconnaissent plus d’une seule protéine de blé et les résultats permettent d’observer que l’immunoréactivité varie en fonction des génotypes. Ainsi le profil antigénique qui ressort de ces résultats est composé de cinq antigènes majeurs, les albumines/globulines, les (/(, ( et ( gliadines et les sous unités gluténines de faible poids moléculaire et d’un antigène mineur les sous unités gluténines de haut poids moléculaire .Il est donc difficile de conclure sur le type de sensibilisation à un ou plusieurs épitopes communs de ces patients. Quatre bandes protéiques ont été identifiées par analyse protéomique. Confronté par l’analyse en spectrométrie de masse LC-MS/MS, nous pouvons suggérer l’existence de treize allergènes du blé dans les quatre groupes analysés.

Conclusion 

 Les allergènes caractérisés de manière non exhaustive par ces travaux sont relativement nombreux et ne sont pas spécifiques d’un sérum donné. La sélection de variétés hypoallergéniques pourrait permettre de réduire l’exposition à des allergènes majeurs du blé sans trop d’incidence sur la qualité boulangère des farines.

Mots clés : blé, allergènes, immunoréactivité, génotypes. 
4ème  Session       Du  Plaisir à  la  Maladie
Obésité et inflammation du tissu adipeux

Michèle Guerre-Millo

UMRS-ICAN-U 1166, Equipe 6 Nutriomics

Faculté de Médecine Pitié-Salpétrière – France


Depuis quelques années, l’obésité est considérée comme une maladie qui s’accompagne d’un état inflammatoire chronique. Chez le sujet obèse, le tissu adipeux est la cible d’une pathologie d’organe, dont les principaux composants sont l’hypertrophie adipocytaire, l’accumulation de cellules immunitaires et un remaniement de la matrice extracellulaire pouvant évoluer en fibrose. L’identification des mécanismes et des conséquences physiopathologiques de ces altérations cellulaires et structurales est un enjeu majeur dans le domaine des maladies métaboliques. Les macrophages sont les cellules immunitaires les plus abondantes dans le tissu adipeux des sujets obèses, où ils contribuent à l’inflammation via la production de cytokines pro-inflammatoires. Nous avons récemment mis en évidence une relation entre le nombre de macrophages présents dans le tissu adipeux viscéral et la sévérité de la pathologie hépatique non-alcoolique (stéatose et fibro-inflammation) fréquemment observée dans l’obésité humaine. Dans une large étude clinique, nous avons montré que la présence d’une fibrose abondante dans le tissu adipeux sous-cutané est associée à une résistance à la perte de poids au décours d’une chirurgie bariatrique. Actuellement, nous testons la possibilité d’évaluer de manière non invasive l’élasticité du tissu adipeux, ce qui pourrait permettre de prédire la perte de poids. Les acteurs cellulaires et moléculaires contribuant à altérer la biologie du tissu adipeux dans l’obésité restent imparfaitement connus. Une analyse détaillée du phénotype des macrophages et des lymphocytes T du tissu adipeux humain nous a permis d’identifier un dialogue intercellulaire dans lequel l’IL-1β produite par les macrophages augmente la production des cytokines lymphocytaires IL-17 et IL-22 et inversement. Ce cercle vicieux maintien et amplifie un état pro-inflammatoire, en particulier chez les patients présentant un diabète de type 2. Nos résultats ouvrent de nouvelles possibilités d’intervention immunothérapeutiques pour contrer ce mécanisme, dans le but d’atténuer ses conséquences délétères sur les co-morbidités métaboliques de l’obésité.

Prévalence de l’obésité de l’enfant et de l’adolescent

en milieu scolaire à Dakar

R. Gati Ouonkoye, J. Faye, M. Diop, M. Seck, S.H. Mandengué, A. Mbengue, A. Samb,

L. Guèye, F. Cissé

Faculté de Médecine, Université Abdou Moumouni de Niamey – NIGER

Introduction 

L’obésité est actuellement considérée comme un grave problème de santé publique dans le monde. Il y a seulement quelques années, elle était considérée comme un problème de pays à revenus élevés, mais depuis que les études ne cessent de se multiplier, il apparaît que l’obésité se répand à une vitesse alarmante, que des pays à moyen et faible revenus sont concernés, principalement en milieu urbain. Le trouble accroît, au cours de l’adolescence, les risques de morbidité et de mortalité chez l’adulte, où plusieurs complications comme les maladies cardiovasculaires, le diabète de type 2 et l’ostéoarthrose sont observés.

Le but de notre étude a été de déterminer la prévalence de l’obésité chez les enfants et les adolescents scolarisés à Dakar. 

Sujets et méthode 

2356 élèves, âgés de 11 à 17 ans, dont 1 110 garçons et 1 246 filles, ont constitué notre échantillon.

Pour chacun d’eux, nous avons calculé l’indice de masse corporelle. Selon la valeur supérieure de normalité de cet indice référée au 97e percentile des courbes de Rolland- Cachera et al., nous avons identifié les élèves obèses par âge et par sexe. 

Résultats 

La prévalence de l’obésité au sein de notre échantillon est de 9,34 %, soit 2,88 % chez les garçons et 6,46 % chez les filles. C’est à 11 ans que l’obésité, par âge, est plus fréquente. Mais d’une année à l’autre, sa diminution (de 12 à 17 ans) n’est pas significative (p > 0,05). Il y a significativement (p < 0,05) plus d’élèves obèses dans les établissements scolaires « privés catholiques » que dans ceux dits « publics », où la scolarité est gratuite. Conclusion L’obésité de l’enfant et de l’adolescent est avérée en milieu scolaire dakarois. Dès lors, la détermination de sa prévalence au plan national est recommandable pour sa prise en charge, tant au niveau de sa prévention qu’à celui de son traitement. 

Mots clés : Obésité · Prévalence · Milieu scolaire à Dakar · Établissement public · Établissement privé · Sénégal · Afrique intertropicale

L’association Obésité et syndrome d’apnées hypopnées  obstructives 

du sommeil  aspects cliniques  et prise en charge

M. Bougrida, M.K. Bourahli, S. Malki, D. Dridi, H. Mehdioui

Service de Physiologie Clinique et Explorations Fonctionnelles CHU Benbadis Constantine

Laboratoire de Recherche des Maladies Métaboliques - Faculté de Médecine – UC 3 

Les conséquences de l’obésité sur la fonction respiratoire sont multiples : des altérations fonctionnelles de  la mécanique thoracopulmonaire, de la force et de l’endurance des muscles respiratoires, du contrôle ventilatoire et  des échanges gazeux

Les gaz du sang sont fréquemment altérés chez les sujets obèses et ces anomalies sont proportionnelles à l’importance de l’obésité.

Parmi les  altérations qui affectent les gaz du sang on retrouve, Le Syndrome obésité hypoventilation  SOH. Le  Syndrome d’apnées  hypopnées obstructives   du    sommeil  SAHOS  ou SAS . 

L’Obésité facteur de risque essentiel du syndrome d’apnée hypopnées obstructives du sommeil, sa prévalence chez les obèses a significativement augmenté  ces dernières années ,  10 % d’obèses souffrent d’ un SAS , 40 % des sujets atteints d’ obésité  morbide souffrent de ce syndrome. Plusieurs études ont montré l’association entre le SAS et l’obésité telles que l’étude  (Sleep Heart Health Study 2005 ), portant sur 2968 sujets évalués à 5 ans d’intervalle qui a objectivé que l’augmentation du  poids s’accompagne d’une augmentation  de l’IAH et inversement.

D’un point de vue clinique le SAHOS est caractérisé par une somnolence diurne, ronflement, fatigue matinale, céphalées et d’autres symptômes mineurs. 

Toutes les études menées en Algérie s’accordent pour confirmer que l’obésité gagne du terrain à une vitesse alarmante aussi bien chez l’enfant que chez l’adulte.

De ce fait une prise en charge multidisciplinaire de l’obésité s’impose elle  débutera par les mesures hygiéno-diététiques et une activité physique adaptée et  peut aller jusqu'à la chirurgie bar iatrique sans oublier la prise en charge spécialisée des comorbidités telles que le SAHOS. 

Mots clés : Obésité, syndrome obésité hypoventilation, syndrome d’apnées hypopnées obstructives 

5ème  Session    Impact Médico-Socio-Économique : la Santé pour Tous
Nanomatériaux et Santé

Jean-Jacques Gaumet

Université de Lorraine - LCP-A2MC - Metz Technopole

(Laboratoire de Chimie Physique, Approche Multi-échelle des Milieux Complexes)

Les nanomatériaux manufacturés sont désormais présents dans un grand nombre de produits que l’on utilise au quotidien (alimentation, cosmétique, énergie, électronique, textiles, etc..). Ces composés possèdent des propriétés caractéristiques spécifiques à l’échelle nanométrique, les rendant attractifs en termes de recherche et développement au niveau industriel.  Ainsi, des innovations dans un grand nombre de secteur d’activité sont permises. Ces évolutions technologiques induites par les nanosciences doivent cependant nous amener à nous interroger de manière légitime sur les risques inhérents à des matériaux qui, tout au long de leur cycle de vie, sont susceptibles de franchir les barrières d’un organisme vivant.

Au cours de cette intervention, et après avoir fait un état des lieux des grandes familles de nanomatériaux et de leurs applications, nous ferons le point sur les connaissances actuelles en ce qui concerne la toxicité potentielle de ces composés. Nous nous intéresserons plus particulièrement aux aspects santé et sécurité des personnels impliqués dans la manipulation des nanoparticules.

Un second volet concernera les applications des nanomatériaux dans le domaine de la santé. L’intégration des nanotechnologies en médecine, ouvre des perspectives pour le traitement de maladies nécessitant par exemple des thérapies trop invasives (cancers par exemple). Des stratégies sont mises au point pour répondre à un cahier des charge très précis afin d’assurer à la fois une meilleure efficacité et une tolérance optimale. Les enjeux fondamentaux à considérer sont : a) une délivrance d’un principe actif adéquat dans l’organisme au cours du temps, b) un ciblage spécifique des tissus ou des cellules nécessitant un traitement, c) la détection des maladies potentielles de manière précoce et encourager la prévention. Enfin nous évoquerons l’intérêt des nanotechnologies via l’utilisation de moyens naturels ou d’outils déduits de la biologie, pour contribuer au développement de la médecine régénérative, en permettant la réparation de tissus et organes endommagés. 

Ainsi, les nanotechnologies sont-elles en train de pénétrer de plus en plus le domaine de la médecine régénérative, domaine en émergence dont l'objectif est de réparer ou de remplacer les tissus et les organes lésés utilisant des moyens naturels ou issus du génie biologique.

Obésité chez l’adulte à Constantine: prévalence, caractéristiques 

cliniques et biologiques et facteurs de risque.

A. Zaâmouche 1,4  A. Lakhal2  C. Benlatreche3  H. Mehdioui 4 D. Roula 1,5
1- Clinique de médecine interne .CHU Constantine            -              2 - Service d’épidémiologie. Hôpital Mila       3 - Laboratoire de biochimie .CHU Constantine   -  4 - Laboratoire de recherche en maladies métaboliques. UC 3 5 - Laboratoire de Recherche sur le Diabète. UC 3
L’objectif de notre travail est  initialement de déterminer la prévalence de l’obésité  chez l’adulte dans la commune de Constantine et secondairement de déterminer  les facteurs de risque et caractéristiques cliniques et biologiques des sujets obèses. 

Matériel et méthode

1329 sujets (612 hommes : 46,0%  et 717 femmes : 54,0 %) (Échantillon aléatoire, stratifié selon l’âge,  proportionnel  et représentatif de la population constantinoise)  ont été recrutés  avec une moyenne d’âge de   40,68 ± 16,27 ans (41,33 ± 16,81 ans pour les hommes et 40,13 ± 15,80 ans pour les femmes sans différence significative entre les deux sexes (p=0 ,183).

Résultats :

La prévalence globale de l’obésité dans notre population est de 24,70 % [IC 95 % :22,4-27,1]. Elle est de  16 %  [IC 95 % :13,3-19,2] chez les hommes  et de 32,1 % [IC 95 % :28,7-35,7] chez les femmes ; p < 0,0001). 

Les facteurs de risque de l’obésité retrouvés dans la population constantinoise étaient le sexe  féminin (OR   2,48 ,IC à 95% 1,90-3,24 ,p<0,0001) ,les sujets mariés ( OR  2,72, IC à 95% 2,06-3,60 ,p<0,0001),le niveau d’instruction bas (OR 1,71 IC à 95%  1,32-2,22 ,p<0,0001) ,les ATCD familiaux d’obésité( OR  2,49, IC à 95% 1,92-3,22 ,p<0,0001) et la sédentarité (OR 2,19, IC à 95% 1,63-2,96 ,p<0,0001).

Conclusion 

La prévalence  élevée de l’obésité constitue un véritable problème de santé publique dans la population constantinoise, impliquant  l’impératif d’une réflexion sur la mise en place d’une stratégie de prévention et de prise en charge.

OBÉSITE ET  SYNDROME MÉTABOLIQUE CHEZ LES ADULTES CONSTANTINOIS

S. Dalichaouch1.. N. Abadi1. A. Sayed2..A. Rouabah2 L. Rouabah2

¹ Laboratoire de Génétique et Biologie Moléculaire Université Constantine 3

² Laboratoire de Biologie Moléculaire et Cellulaire Université Constantine 1

Introduction 

Considéré comme un facteur de risque majeur des maladies cardiovasculaires, le syndrome métabolique (SM) est peu, ou non pris en compte, dans le cadre de la surveillance de l’obésité.
L’objectif de ce travail est de décrire l’obésité (IMC≥ 30 Kg/m2) chez les adultes constantinois et estimer sa place dans la survenue du SM.

Matériel et méthodes 

Une enquête transversale a été réalisée, en 2011 sur la population adulte constantinoise âgée de 18ans et plus. Des examens cliniques et anthropométriques ont été effectués. Les dosages biochimiques, les mesures de pression artérielles et les mesures anthropométriques effectués ont permis de classer les sujets en SM+ et SM- selon les définitions de l’IDF et NCEP ATP III.

Résultats 

 Au total 1143 sujets tirés au sort ont participé à l’enquête, ils se répartissent en 41,3% d’hommes et 58,7% de femmes.  L’âge moyen des enquêtés est de 38,3ans. La prévalence globale de l’obésité de l’échantillon est de 30,9%, elle est significativement plus élevée chez la femme. Le nombre moyen des complications métaboliques est plus important chez les obèses que chez les normoponderaux.Le SM est présent selon IDF chez 54,45%  des femmes vs 44,57%  des hommes et selon NCEPATPIII chez 48,47% des femmes vs 38,8% des hommes. Le nombre moyen des complications métaboliques est plus important chez les obèses que chez les normopondéraux. Le SM est significativement plus fréquent (P<10-3) chez les obèses que chez les normopondéraux. 

Conclusion 

La fréquence du SM est très élevée dans la population Constantinoise. Dans le cadre de la surveillance de l’obésité, un accent particulier doit être mis sur le contrôle de l’obésité centrale mais aussi corporelle. Des études doivent être envisagées pour déterminer les valeurs seuils adaptées à la population Algérienne. 
Les syndromes génétiques et troubles de l’alimentation

BENSAADA Mustapha

Clinique Ibn Rochd Constantine

Introduction
Les études génétiques qui tentent d'identifier les gènes en cause dans les troubles de l’alimentation donnent des résultats difficiles à appréhender, traduisant le caractère complexe d'un désordre aux causes multiples. Nous présentons ici des résultats d’une étude préliminaire montrant le lien entre des déficits alimentaires et des désordres chromosomiques.

15 % des grossesses se terminent  par  des  avortements  spontanés, ce qui concerne environs 5 % des couples à travers le monde. L’analyse cytogénétique de ces couples, montre des caryotypes avec des anomalies de nombres ou de structure. L’analyse de caryotypes de 20 couples venu consulter pour des avortements spontanés à la clinique IBN ROCHD de Constantine des associations des bras courts des chromosomes acrocentriques (AAC) :13, 14, 15, 21 et 22. Ce phénomène est responsable de la non disjonction des chromosomes lors de la méiose, conduisant à l’arrêt du développement embryonnaire.

Matériel et méthode

Les caryotypes sont préparés par la technique classique : après culture des lymphocytes, les métaphases sont étalées sur lames, dénaturées dans un tampon salin, colorées dans une solution de Giemsa et enfin observées au microscope.

Résultats

Le taux des AAC est de 20 % dans la population normale alors qu’il dépasse les 80% des cas étudiés. Le taux d’association varie avec l’âge de l’individu et implique au moins 2 chromosomes acrocentriques (CA).

Discussion

Les bras courts des CA sont le siège des gènes ARNr. Ces zones sont riches en séquences répétées, d’où leur association en interphase. La non disjonction de ces chromosomes à la méiose, engendre la formation de trisomies non viables : 15, 14, 13 et 22. Des études des AAC chez les parents d’enfant trisomiques 21 ont montré un fort déficit en vitamines A et E et en apports en céréales.
Modulation transcriptionnelle des gènes du métabolisme lipidique chez le modèle Psammomys obesus : 

Etude de l’expression du CD36, SREPB1-C, PPAR-α et LXR-α.
ATEK-MEBARKI  F.1, ABDOUL-AZIZ  S.2, KHAN  A.N.2, KOCEIR  E.A1.

1 Equipe Bioénergétique Et Métabolisme Intermédiaire, Faculté Des Sciences Biologiques, Université Des Sciences Et Technologies Houari Boumediene, BP 32, El alia, 16111Alger Algérie.  2 Physiologie de la Nutrition & Toxicologie, UMR U866 INSERM/Université de Bourgogne/Agro-Sup, Dijon, France
Introduction 

Dans un travail récent, nous avons montré chez le Psammomys obèse que la perception gustative aux lipides alimentaires via la signalisation calcique au niveau des bourgeons du goût est altérée [1]. Cette nouvelle donnée prouve que la relation entre la régulation du métabolisme lipidique et l’homéostasie énergétique est complexe. Elle est médiée par les facteurs qui contrôlent le comportement alimentaire, l’action de l’insuline, et certaines voies de signalisation cellulaires.  

Objectif 

Cette étude a pour but de rechercher une interaction entre les dyslipidémies et la modulation transcriptionnelle de la perception gustative lipidique, via l’expression de certains gènes cibles. Il s’agit de l’étude du CD 36, récepteur candidat au gout du gras, et les gènes impliqués dans la lipogenèse hépatique, en l’occurrence, le SREPB1-C, le PPAR-α et le LXR-α. 

Matériel et méthodes 

L’expérimentation a concerné 02 groupes de Psammomys soumis à 02 régimes différents : (i) régime naturel à base de chénopodiacées, à raison de 0,4Cal/g ; (ii) régime composé d’un mélange d’amidon, de caséine et d’huile de tournesol à raison de 3,8 Cal/g. Ce 2ème régime est considéré comme hypercalorique pour le Psammomys. Les 02 groupes d’animaux on été contrôlés par des paramètres anthropométriques et biochimiques. Nous avons retenu la valeur du poids corporel, comme critère d’obésité de l’animal. Notre investigation a concerné également un test de préférence gustatif alimentaire à une boisson calorique (grasse) au bout de trois mois de régime. Au terme de l’expérimentation, le foie et les papilles gustatives ont été isolés pour une étude de biologie moléculaire. 

Résultats 

le régime hypercalorique induit une surcharge pondérale, une élévation de la glycémie, une hyperinsulinémie et une hyperlipidémie. l’état obèse de l’animal est confirmé par la présence d’un pannicule adipeux sous-cutané et viscéral important. Sous les conditions du régime hypercalorique, le Psammomys exhibe une préférence accrue pour la boisson lipidique versus une boisson témoin. Ce résultat est concomitant à une sous expression du CD36 lingual et du gène PPAR-α hépatique. En revanche, les gènes impliqués dans la lipogenèse hépatique sont surexprimés (SREPB1-C, LXR-α). 

Conclusion 

Cette étude met en évidence qu’un régime hypercalorique induit une obésité, associée à une dyslipidémie qui semble être d’origine hépatique due à une régulation transcriptionnelle accentuant la lipogenèse et inhibant les voies du catabolisme lipidique et glucidique. Cette transition alimentaire influencerait ainsi le comportement alimentaire de l’animal, qui devient de moins en moins sensible au gout du gras.

Effets in vitro du Métribuzine (pesticide)
sur la production des cytokines

A. Medjdoubª, H. Merzoukª, F.Z  Chialiª, A. Meraouª,  S.A. Merzouk b, M. Narce c.
a- laboratoire de Physiologie, Physiopathologie et Biochimie de la Nutrition, Département de Biologie, Faculté des Sciences de la Nature et la Vie, Sciences de Terre et de l’Univers, Université Abou-Bekr Belkaïd, Tlemcen 13000, Algérie

b-Département des Sciences et Techniques, Faculté de l’ingénieur, University Abou-Bekr Belkaïd, Tlemcen 13000, Algeria

c-INSERM UMR 866, ‘Lipids Nutrition Cancer, Université de Bourgogne, faculté de sciences de la vie, et sciences de la terre et de l’environement, Dijon 21000, France

Introduction :

L’impact d’une exposition professionnelle aux pesticides sur la santé est largement documenté depuis des années. Aujourd’hui, une des préoccupations majeures, concerne l’impact d’une exposition à long terme aux faibles doses de pesticides tels qu’ils peuvent être apportés au consommateur via l’alimentation. Bien que les effets néfastes des pesticides sur le système immunitaire commencent à être connus, leurs impacts sur les cytokines, médiateurs immunitaires importants, ne sont pas encore élucidés. Afin d’apporter des éléments de réponse, nous avons testé l’effet d’un herbicide, le Métribuzine, à faible dose, sur la production in vitro de cytokines (Interleukin-2, -4 et INFγ) par les splénocytes T. 

Matériels et Méthodes :

Les cellules T sont isolées à partir des rates, prélevées de rats Wistar adultes mâles. Après élimination des macrophages et des lymphocytes B, une suspension cellulaire T (4.106 cellules/ml) sert aux différentes incubations en présence d’agents mitogènes et de concentrations croissantes de Métribuzine (1 à 100 μM). Après les différentes incubations, la prolifération des splénocytes est estimée par le comptage des cellules et le dosage des IL-2, IL-4 et INFγ par méthode Elisa. 

Résultats : 

Nos résultats montrent que le Métribuzine inhibe considérablement la prolifération des cellules T, en absence ou en présence des mitogènes, à des concentrations allant de 1 à 100 μM, d’une manière dose-dépendante. De plus, le métribuzine induit une réduction significative de la sécrétion des IL- 2, IL-4 et INFγ d’une manière dose dépendante. De plus, the rapport Th1/Th2 mesuré comme étant le rapport IFNγ/IL-4 est significativement augmenté par le Métribuzine,  reflétant l’apparition d’un profile Th1 avec effet pro inflammatoire. 

Conclusion :

En conclusion, le Métribuzine est potentiellement immunosuppresseur, provoquant une altération de la production des cytokines allant vers un état pro inflammatoire.  
Mots clés : Metribuzine, lymphocytes, Cytokines, stress Oxydatif.

6ème  Session   Nutrition et Cancer  :  Liaison dangereuse
Obésité et  cancer

Pr. Patrick HILLON 

CHU du Bocage, Chef du Pôle - métabolisme et astroentérologie, Dijon - France

L’obésité et le diabète de type 2 augmentent le risque de nombreux cancers.

Chez l’homme le risque concerne les cancers digestifs (cancers œsophagiens, colorectaux, hépatiques et vésiculaires), les cancers thyroïdiens et du rein et le myélome. La fréquence de ces cancers est également augmentée chez la femme qui souffre de plus d’un excès de risque de cancers gynécologiques (endomètre, sein en post-ménopause). Le nombre de nouveaux cancers induits chaque année par l’excès de poids est supérieur à 50 000  dans la Communauté Européenne.

L’obésité et le diabète aggravent le pronostic de certains cancers.

Les cancers concernés sont digestifs : cancers coliques, pancréatiques et surtout les carcinomes hépatocellulaires (CHC) dont la croissance est d’autant plus rapide que l’insulinémie est élevée. Le risque de récidive des CHC traités à visée curative est augmenté en cas d’excès de graisse viscérale et de diabète.

Quel que soit le statut ménopausique et probablement en raison de l’hyperoestrogénie liée au tissu graisseux, le pronostic des cancers du sein est également aggravé chez l’obèse lorsque les cellules tumorales sont pourvues de récepteurs aux œstrogènes.

L’obésité est susceptible de réduire l’efficacité de certains traitements anticancéreux.

La réponse aux traitements antiangiogéniques est moins bonne chez les malades traités pour cancers du rein ou pour cancers coliques métastatiques en cas d’excès de graisse viscérale. Cela est probablement lié à l’augmentation des concentrations sanguines de nombreux facteurs angiogéniques chez les malades atteints de surpoids.

Conclusion

L’obésité pourrait à terme réduire considérablement le bénéfice des efforts des politiques de santé publique dans la prévention du cancer. La lutte contre l’obésité doit donc être un objectif thérapeutique majeur pour prévenir le cancer en particulier sur les terrains à risque (hépatopathie chronique, antécédent familial de carcinome colorectal…) et ce d’autant que la correction du surpoids réduit la mortalité par cancer en quelques années.

Nutrition et Cancers : État actuel des connaissances sur le lien entre 

Nutrition et Cancer.
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La connaissance des causes des cancers est nécessaire à la mise en place d’une politique de prévention primaire. La responsabilité de l’alimentation dans le développement de certains cancers est aujourd’hui un fait bien établi.

En Algérie, selon les données de l’enquête nationale sur l’incidence et la prévalence des cancers, la prévalence hospitalière en 2005 était de 30237 cas dans la population totale et l’incidence brute était de 25545 nouveaux cas en population générale. Le nombre de nouveaux cas va en augmentant, mais cette tendance ne peut être justifiée faute de registres du cancer.
Ces dernières années, plusieurs études ont avalisé l’incidence de facteurs nutritionnels dans l’apparition de certains cancers. Au niveau international, les deux principaux organismes réalisant des études en nutrition, le World Cancer Research Fund (WCRF) et l’American Institute for Cancer Research (AICR), ont colligé un ensemble de données à l'origine d'un rapport en 2007, intitulé «Alimentation, nutrition, activité physique et prévention du cancer ». Dans ce rapport de référence, des experts ont synthétisé les facteurs susceptibles d’augmenter le risque de cancer et ont classé le niveau de preuve des relations entre nutrition et cancers en « convaincant », «probable », « limité » ou « effet substantiel peu probable ».  Ce  travail a abouti à l’édition en 2009,    d’une  brochure  « Nutrition et prévention des cancers ».
On doit aussi considérer qu’engager une action nécessaire pour modifier les habitudes alimentaires n’est pas trop coûteux, comparativement au coût du traitement du cancer, sans compter qu’un encouragement à la consommation de fruits et légumes pourrait avoir des conséquences préventives positives sur d’autres maladies, notamment cardio-vasculaires. La recommandation d’augmenter la consommation de fruits et légumes est donc valide, même si nos connaissances scientifiques restent imparfaites.
Conclusion  
Pour réduire le risque de cancer, les trois priorités sont : Avoir une alimentation équilibrée et diversifiée, pratiquer une activité physique régulière et diminuer la consommation de boissons alcoolisées, sans oublier que le tabac est le premier facteur de risque de cancer évitable.
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