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Résumé

On a démontré que 1'huile de colza faible en acide érucique
abaissait la cholestérolémie totale chez des sujets normaux. Avec
un rapport acides gras polyinsaturés sur acides gras saturés (P/S)
de 5, cette huile pourrait étre utilisée avantageuSement comme Sup-
plément diétothérapeutique chez des patients hypercholestérolémiquce.

Une étude a été menée chez des sujets féminins porteurs de la
forme hétérozygote de 1'hypercholestérolémie familiale traités dans
une clinique de dépistage. Une étude & double insu avec permutation
de traitements a permis de comparer les effets de 1'ingestion et du
retrait de suppléments d'huile de tournesol ou d'huile de colza.

Les sujets ont été divisés au hasard en deux groupes soumis a deux
périodes expérimentales de quatre semaines précédées de périodes
d'épuration de trois semaines. Le supplément d'huile administré
(55 ml/jour) accompagnait un régime bas en cholestérol.

Nous n'avons pas remarqué de différence significative entre
les effets de l'huile de tournesol et ceux de 1'huile de colza sur
les paramétres plasmatiques. L'ingestion de suppléments d'huile en-
trainait des réductions du cholestérol total (7%), du C-LDL (10%),
de 1'apo-B-totale et de 1'apo-B-LDL (11%). Les résultats montrent
une hausse significative des taux de C-HDL (34%) et de 1'apo-A-to-
tale (30%). Ces paramétres diminuaient respectivement de 427 et
36% au cours de la période d'épuration. Finalement, on a aussi
noté une baisse importante (29%) de 1'indice athérogéne et une aug-
mentation (L5%) de ce paramétre lors du retrait des suppléments.
Cette étude préliminaire permet de conclure au potentiel de 1'huile
de colza comme supplément polyinsaturé dans le traitement de 1'hyper-
cholestérolémie familiale.

[Travail subventionné par le programme FCAC-Québec (EQ-1188), la
fondation Joseph Rhéaume et le Centre de recherche sur les maladies
lipidiques).




INTRODUCTION

L'hypercholestérolémie familiale monogénique est caractérisée
par des taux élevés de cholestérol sérique, particuliérement des
LDL. Le traitement recommandé est un régime alimentaire pauvre en
cholestérol (< 300 mg/jour) avec un apport en acides gras
polyinsaturés élevé (P/S = 2). On recommande 3 cet effet des
suppléments d'huiles végétales (huile de carthame, de tournesol ou
de maTs). L'huile de colza 3 faible teneur en acides érucique a
un rapport acides gras polyinsaturés/acides gras saturés (P/$)
de 6 légérement inférieur 3 celui de 1'huile de tournesol
(P/S = 7.0) mais plus &levé que celui de 1'huile de mafs (p/s =
L). Chez des sujets normolipidémiques, on a observé une
diminution de 15 & 20% de la cholestérolémie quand 1'huile de
colza constituait la totalité des graisses alimentaires (1, 2).
L'objectif de cette &tude préliminaire est de vérifier |'effet de
l'huile de colza sur la cholestérolémie d'individus atteints
d'hypercholestérolémie familiale hétérozygote.

MATERIEL ET METHODES

L'étude a €té menée avec 9 sujets féminins de poids normal,
dgés de 26 3 46 ans, porteurs de la forme hétérozygote de
1'hypercholestérolémie familiale. Les sujets étaient traités en
clinique externe depuis au moins 1 an. Toute médication
hypocholestérolémiante a été suspendue mais ils ont continué de
s'astreindre au régime thérapeutique conventionnel.

L'étude A& double insu avec permutations de traitements a duré
15 semaines. Pendant la lére période (4 semaines de
standardisation), les sujets divisés au hasard {(Groupe A: 4
sujets, Groupe B: 5 sujets) ne recevaient aucun supplément d'huile
végétale. Durant la lére période expérimentale de 4 semaines, les
sujets du groupe A ingéraient un supplément d'huile de colza et
ceux du groupe B, d'huile de tournesol. Aprés une période
d'épuration de 3 semaines sans supplément d'huile, 1'€tude a été
complétée par une deuxiéme période expérimentale (4 semaines) avec
inversion des suppléments. La quantité recommandée
quotidiennement (45 g/jour) a été calculée selon 1'apport moyen en
acides gras d'un premier bilan alimentaire 3 1'exclusion des
suppléments que les sujets prenaient déja, de fagon & obtenir un
P/S global de 2.0.

Lors de la premiére et de la derniére visite, on établissait
le bilan alimentaire pour chaque sujet et le P/S moyen de
1'ensemble. Au début et 3 la fin de chaque période du protocole,
un échantillon sanguin a été prélevé pour le dosage du cholestérol
(Autoanalyseur Technicon). Les VLDL ont été séparées par
ultracentrifugation et la fraction de densité supérieure 3 1.006
g/ml a été utilisée pour la mesure des HDL. Les données ont &té
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évaluées par analyse de variance et analyse statistique de plan
avec permutations de traitemen*ts(k).
RESULTATS

Les deux bilans alimentaires n'étaient pas différents et
correspondaient aux objectifs du traitement diététique
(chol. < 300 mg/j. et P/S = 1.8-2.0). De méme, les consommations
quotidiennes moyennes de suppléments d'huile atteignaient la
quantité recommandée (45 g/jour).

Comme le démontrent les résultats du Groupe A (tableau 1),
1'élimination de toute médication et du supplément d'huile a
entratné une augmentation des taux de 1'apo-B totale (22%), de
1'apo-B-LDL (12%) et de 1'indice athérogéne (19%) et wune
diminution du Chol-HDL (13%) et de 1'apo-A totale (16%: P < 0.05).
Aprés 2 semaines de supplémentation avec 1'huile de colza, on a
remarqué une diminution des taux de cholestérol total (8%), du
Chol-LDL, de 1'apo-B totale et de 1'apo-B-LDL (de 8 & 13%). Par
contre, les taux d'apo-A augmentaient aprés 4 semaines de
traitement (P < 0.005) et reflétaient 1'accroissement de chol-HDL
(27%; P > 0.001). L'indice athérogéne a diminué graduellement
(35%) avec le supplément d'huile de colza. La période d'épuration
a supprimé les effets de la supplémentation en entraTnant une
hausse des taux d'apo-B (34%) et d'apo-B-LDL (24%) et des baisses
significatives des concentrations en apo-A (36%; P < 0.001) et en
Chol-HDL (42%; P < 0.005). Cette diminution a amené une
augmentation importante (71%) de 1'indice athérogéne. Quand les
sujets retournaient & un supplément d'huile de tournesol, on a
remarqué une tendance & la baisse des taux de cholestérol total,
du Chol-LDL, de 1'apo-B totale et de |'apo-B-LDL. Les
concentrations des paramétres reliés aux HDL augmentaient
graduellement avec une baisse concomitante de 1'indice athérogéne
(31%) .

Chez les sujets soumis 3 une séquence inverse de suppléments
(Groupe B, tableau 2), 1'huile de tournesol a produit une baisse
du cholestérol total, du Chol-LDL, de 1'apo-B totale et de
1'apo-B-LDL (de 8 & 12%). Au cours de la période d'épuration, on
a remarqué une baisse significative du taux d'apo-A (P < 0.05) et
du Chol-HDL (P < 0.01) avec une augmentation significative (22%; P
< 0.01) de l'indice athérogéne. La supplémentation avec }'huile
de colza a entraTné une hausse graduelle des taux de Chol-HDL.

L'analyse statistique démontre qu'il n'y a pas de différence
significative entre les effets des deux huiles ou leur séquence
d'administration sur les paramétres biochimiques évalués.

DISCUSSION

~

Une étude & double insu avec permutations de traitements
permet de supprimer 1'effet de séquence (4). De méme,
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1'inclusion d'une étape de standardisation sans médication ni
supplément d'huile et une période d'épuration nous apparait
primordiale. Les baisses des taux de cholestérol total observées
sont comparables 3 celles rapportées au cours d'autres é&tudes
cliniques (5, 6). De plus, te supplément d'huile de colza produit
une diminution du taux de Chol-LDL (lipoprotéines athérogénes)
plus importantes. L'élimination des suppléments insaturés fait
augmenter jusqu'd 35% les taux de 1'apo-B totale. Nos résultats
sont comparables 3 ceux de Boberg (10).

La plupart des études cliniques 3 court terme (5, 6, 7,)
montrent une diminution de 1'ordre de 10 3 25% du taux de Chol-HDL
quand des sujets hyperlipidémiques sont soumis au régime
hypocholestérolémiant riche en graisses polyinsaturés. Nos
résultats s'accordent plutSt avec 1'étude d'0slo (8) puisque nous
avons observé des hausses significatives (jusqu'd 40%) avec la
supplémentation & 1'huile de colza. De plus, quand nous avons
retiré ces suppléments, les taux de Chol-HDL ont chuté pour
atteindre les niveaux les plus bas de 1'étude. Ces variations se
reflétent invariablement sur les valeurs de 1'indice athérogene.
Comme les HDL protégent 1'individu contre )'athérosclérose et
qu'une diminution de la valeur de l'indice athérogéne indique une
baisse du risque coronarien, nous pouvons affirmer que le
traitement avec le supplément d'huile de colza a é&té bénéfique
pour les sujets. Cependant, nous sommes conscients que d'autres
facteurs alimentaires tels que les lipides et les glucides du
régime peuvent influencer les taux de Cho-HDL. |l serait donc
intéressant, dans une étude plus élaborée, d'établir la
répartition calorique des lipides, protéines et glucides & chaque
étape du protocole.
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