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Influence des apports protéiques sur
les lipides sanguins

Aujourd'hui encore, le déficit d'apport en protéines constitue le plus grand probleme
alimentaire pour des millions d'habitants de la planéte, avec des conséquences parfois
dramatiques pour la santé. Dans les pays industrialisés, par contre, l'approvisionnement

en protéines est assuré, méme s'il s'avere précaire au sein de certains groupes
démographiques comme les personnes agées ou les végétaliens. Les Suisses et les

Suissesses ingérent en moyenne 100 g de protéines par jour, qui représentent 13a 17

pour cent de leurs apports énergétiques. Notre régime a cette particularité qu'il tend a donner
une plus large place aux protéines animales qu'aux protéines végétales.

Depuis des années, les nutritionnistes considerent notre consommation actuelle de
matiere protéique comme un risque pour la santé, dénoncant surtout la surabondance de
protéines d'origine animale. Leur raisonnement s'appuie entre autres sur une

these selon laquelle les protéines animales seraient associées a des lipides de type
"saturé", pour la plupart, et qu'elles seraient par ailleurs une source de cholestérol. Celui-ci,
en faisant augmenter la cholestérolémie, favoriserait les maladies cardio-vasculaires.

Alors qu'il y a peu de temps encore, on ne pouvait pratiquement se référer qu'a des

modéles animaux et a quelques études contrélées sur le métabolisme lipidique humain,

des travaux de fraiche date ont apporté un éclairage nouveau sur la question: il en ressort
que les protéines pourraient avoir des effets salutaires sur le métabolisme. Selon des études
épidémiologiques récentes, les protéines n'induisent pas d'augmentation de la morbidité

ou de la mortalité en favorisant les pathologies cardio-vasculaires, mais semblent au contrai-
re développer un effet protecteur contre ces maladies.

Etudes sur le métabolisme

Pour mesurer l'influence des protéines sur le métabolisme des lipides, le professeur Bernard
Wolfe et ses collaborateurs (Université de Western Ontario au Canada) ont entrepris au
cours de ces dernieres années plusieurs séries d'études sur des patients souffrant
d'hypercholestérolémie (1-3) et sur des sujets sains (4). Dans des conditions d'expérimenta-
tion strictement contrélées, ils augmentérent le rapport protéine-énergie de 22 a 27 pour
cent, en réduisant d'autant la part des hydrates de carbone. La part des lipides était mainte-
nue constante, a 35 pour cent environ de l'apport énergétique, pour garantir un régime
isocalorique. Les sources de protéines étaient essentiellement d'origine animale: produits
laitiers maigres, viande et volaille maigre, poisson non gras.
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Résultats

Le régime riche en protéines provoquait chez les hypercholestolémiques un

abaissement de l'ordre de 6-9 pour cent du taux du cholestérol LDL et une augmentation de
12 a 17 pour cent du taux du cholestérol HDL. Le rapport du cholestérol total au cholestérol
HDL s'abaissait de ce fait de 15 a 16 pour cent, en méme temps que le taux des triglycérides
s'abaissait en moyenne de 18 a 23 pour cent.

Dans la plus récente étude de substitution azotée et glucidique, méme chez les probants pré-
sentant des valeurs normales de la lipémie, on enregistrait une baisse de 5 pour cent du taux
du cholestérol total, de 9 pour cent de celui du cholestérol LDL, de 26 pour cent de celui des
triglycérides, de 35 pour cent de celui des triglycérides VLDL, alors que le taux du

cholestérol HDL augmentait de 5 pour cent. Le rapport du cholestérol total au cholestérol HDL
en subissait une baisse de 10 pour cent. L'amélioration du quotient triglycérides / cholestérol
HDL, un indicateur reconnu de la résistance a l'insuline et du syndrome métabolique, était
méme de 30 pour cent (4).

Les effets bénéfiques des protéines ont été récemment confirmés par des épreuves
controlées réalisées sur I'étre humain, ou 'on tenta d'induire une perte de poids par une
augmentation des apports protéiques dans la substitution aux glucides (5-7). La substitution
amenait une amélioration du rapport du cholestérol total au cholestérol HDL, ainsi que du
rapport des triglycérides au cholestérol HDL: deux indicateurs de grande valeur prédictive
pour l'infarctus du myocarde.

Les mécanismes physiologiques et biochimiques responsables de ces effets bénéfiques ne
sont pas encore connus a ce jour.

Etudes épidémiologiques

Puisque ces expériences laissent prévoir en théorie une diminution du risque d'accident
cardio-vasculaire, il conviendrait de vérifier tout d'abord si et dans quelle mesure cette hypo-
these peut étre étayée par des études épidémiologiques, et de consolider encore les

acquis par des études d'intervention randomisées et contrélées pour les valider sur le

plan clinique.

De telles études n'ont pas encore été entreprises a ce jour. Par contre, 7 études d'observation
de longue durée ont été menées pour évaluer l'influence de la consommation de protéines sur
le risque d'infarctus. L'une d'elles a effectivement révélé un risque augmenté lié aux apports
protéiques. Cependant, l'analyse statistique de cette étude n'a pas pris en considération des
parameétres essentiels (8). Cing autres études n'ont pas révélé de corrélation entre l'infarctus
et la consommation de protéines (9-13).

La Nurses’ Health Study de I'Université de Harvard a Boston (USA) est l'enquéte la plus
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sérieuse qui ait jamais été réalisée jusqu'ici sur le sujet (14). Dans une analyse multivariables,
c'est-a-dire statistique, on y a suivi 80'000 femmes pendant une période de 14 ans en tenant
compte de toutes les valeurs et de tous les paramétres pouvant avoir un effet perturbateur et
présentant un intérét sur le plan médical et nutritionnel. Ses résultats sont éloquents:

Un apport abondant de protéines abaisse de maniére significative le risque d'infarctus! En
effet, les femmes affichant la consommation de protéines la plus élevée - c'est-a-dire avec un
régime composé en moyenne de 24 pour cent de protéines - voyaient leur risque d’étre tou-
chées par un infarctus du myocarde baisser de 26 pour cent par rapport a celles qui ne
consommaient que 15 pour cent de protéines. La teneur en matiére grasse de l'alimentation
ne jouait pas de réle. Une analyse plus poussée a par ailleurs révélé que c'étaient les protéines
animales qui étaient associées au plus faible taux de mortalité par infarctus, puisque la viande
de boeuf constituait le gros de l'approvisionnement en protéines (20 %), devant la volaille

(15 %), le poisson (13 %), le lait écrémé (10 %) le fromage (10 %), le pain noir (8 %), le pain
blanc (7 %) et les céréales pour le petit déjeuner (5 %). (14).

Ces déductions viennent compléter les résultats d'une autre étude d'observation de longue
durée menée au Japon, dont il ressort que plus la consommation de protéines est importante,
surtout si elles sont absorbées sous forme de lait, de produits laitiers et de viande, plus le taux
de mortalité par attaque cérébrale est faible (15).

Commentaire

Pour étre valables, les recommandations diététiques devraient reposer sur des bases
scientifiques. C'est pourquoi il est aléatoire, vu l'incertitude qui régne en la matiére, de faire
rimer la santé avec une limitation a 15 pour cent de protéine-énergie. Bon nombre d'études
réalisées au cours de ces derniéres années suggérent méme qu'un approvisionnement
abondant en protéines peut étre bénéfique. Il est par conséquent urgent de lancer des études
de relevance clinique pour que le conseil en diététique puisse un jour se référer a des
connaissances un tant soit peu solides.

L'étude actuelle

Le surapport de protéines ne provoque pas de lésions rénales

On met souvent en garde contre les régimes trop riches en matiere azotée - et en particulier
contre |'excés de protéines animales - sous prétexte que les reins pourraient en patir. Cette
these manque cependant de fondement scientifique, car elle s'appuie uniquement sur l'expé-
rimentation animale et sur des études portant sur des sujets atteints de pathologies rénales.
Quelques-uns de ces travaux, mais de loin pas tous, ont effectivement montré qu'une réduc-
tion des apports protéiques retarde la progression de l'insuffisance rénale.

Afin de déterminer de maniére systématique l'effet néphropathologique possible d'apports
protéiques abondants chez le sujet bien portant, les données obtenues de la Nurses’ Health
Study, une étude d'observation de longue durée portant sur plus de 120'000 infirmiéres, réali-
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sée aux Etats-Unis, avaient été analysées (16). En 1989, la fonction rénale de 1624 partici-
pantes avait été évaluée sur la base d'une analyse de la formule sanguine, par la mesure de la
clairance de la créatinine et de la vitesse de filtration glomérulaire. Une légére insuffisance
rénale avait été décelée chez 489 d'entre elles. Les examens ci-dessus furent alors répétés en
l'an 2000. Par ailleurs, le mode d'alimentation des probantes fut recensé plusieurs fois pen-
dant les 11 ans d'observation.

Résultat

Chez les 1'135 femmes dont la fonction rénale était intacte au début de l'étude, une
consommation élevée de protéines s'avéra inoffensive pour les reins. Aucun lien ne put
d'autre part étre établi avec la source des protéines ou le fait qu'elles soient d'origine
animale ou végétale. Seules les 489 participantes souffrant au départ de légére insuffisance
rénale manifestérent une réaction aux protéines: chez celles qui présentaient la consomma-
tion en moyenne la plus élevée (entre 86 et 143 g/jour), le risque de détérioration de la fonc-
tion rénale (d'au moins 15 pour cent) au cours des 11 ans d'observation était significative-
ment plus élevé.

Commentaire

Chez le sujet bien portant, l'absorption durable de grandes quantités de matiére azotée ne
porte apparemment aucun préjudice a la fonction rénale. Des études antérieures avaient déja
montré que le rein s'adapte a long terme a une consommation élevée de protéines par une
augmentation de volume et donc de sa capacité. Cette nouvelle étude montre une fois de plus
que les données issues d'expériences réalisées sur des animaux ne peuvent en aucun cas étre
transposées sur 'étre humain, parce que les doses appliquées sont souvent extrémement
élevées et que les conditions d'expérimentation ne sont pas assez proches de la réalité. Il faut
se garder par ailleurs d'appliquer au sujet bien portant des constats valables pour des
pathologies spécifiques, "a titre préventif”.
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