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Cycle Cancer

5éme partie:
L'acide alpha-linolénique Favorise-t-il
le cancer de la prostate?

Depuis quelques années, les ventes d'huile de colza, de soja et de lin ainsi que des
margarines dérivées explosent. L'engouement pour ces produits tient au fait qu'ils
contiennent des acides gras mono- et poly-insaturés oméga-6, composés connus pour
leur influence bénéfique sur le métabolisme du cholestérol. A cette propriété s'ajoute
le fait qu'ils sont relativement riches en acide alpha-linolénique (ALA), un représentant
de la famille des acides gras oméga-3, lesquels sont considérés comme d'importants
agents de protection contre les maladies du systéme cardio-vasculaire et certaines
formes de cancer.

Données contradictoires

Vu le caractére hétérogéne et contradictoire des données épidémiologiques
concernant les effets de I'ALA sur le métabolisme, qui suggérent que ce composé
pourrait méme avoir des effets néfastes (1), des voix critiques ont commencé ces
derniers temps a remettre en question son réle dans la prévention des maladies
cardio-vasculaires. Les trois études cliniques d'intervention citées pour "prouver" la
réduction du risque d'infarctus par 'ALA (2-4) n'apportent en fait pas de preuves
suffisantes en la matiére: deux d'entre elles étaient des études d'intervention
multifactorielles et la troisieme (3) présentait de sérieux manques sur le plan
méthodologique (1). On sait par ailleurs que chez l'étre humain, la conversion de I'ALA
en EPA, un acide gras essentiel hautement insaturé, est limitée, surtout lors de
l'absorption simultanée de quantités importantes d'acide linoléique (1).

Cancer de la prostate et ALA

Depuis quelques temps, les mises en garde contre une consommation excessive d'ALA
se font de plus en plus fréquentes parce qu'il favoriserait le cancer de la prostate (5).
Cette these est étayée par une analyse de la Health Professionals Follow-up Study
publiée en mai 2007 (6), une étude d'observation de longue durée portant sur 50'000
hommes, lancée il y a vingt ans par I'Université de Harvard. Ces travaux sont de
grande valeur parce que les données sont relevées et les résultats interprétés avec
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particulierement de soin. L'analyse précitée a abouti aux résultats suivants: La
consommation de grandes quantité d'ALA est significativement associée sur le plan
statistique a une augmentation de l'incidence du cancer de la prostate. La
consommation d'ALA est par ailleurs corrélée avec la progression des formes légéres
a plus graves de cancer. Enfin, une augmentation des apports d'ALA va de pair avec
celle de la létalité du cancer de la prostate.

Ces résultats n'ont rien de vraiment nouveau. Au cours des derniéres années, la
relation entre les apports d'ALA et le risque de cancer de la prostate a déja fait l'objet
de nombreuses études épidémiologiques, qui ont mesuré la consommation d'ALA
directement ou indirectement, par le biais des concentrations d'ALA dans le sang et les
tissus.

Au total, 5 études de cas contrélées (7-11) ont déja révélé auparavant une
augmentation du risque de cancer avec |'élévation des apports d'ALA, alors qu'aucune
corrélation n'est ressortie de 4 autres études de cas contrélées (12-15), et que trois
autres encore mettaient en évidence une association inverse significative des deux
paramétres (16-18).

Méme les études de cohorte antérieures - travaux qui ont une plus grande valeur
statistique - ont livré des résultats divergents. Quelques-unes identifierent une
association directe entre les apports d'ALA et le cancer de la prostate (19-22), avec un
risque de cancer multiplié par deux, voire par quatre, lorsque la consommation d'ALA
augmentait. Précisons toutefois que dans deux de ces études, le lien n'était pas
statistiquement significatif (11, 21). Quatre autres études de cohorte n'ont pas révélé
de lien entre les apports d'ALA et le cancer de la prostate (23-25), et une étude
prospective faisait méme état d'un rapport inverse significatif, donc d'un "effet
protecteur” de ['ALA (26).

Conclusion

Les données disponibles sont hétérogéenes et contradictoires. De plus, on

ne connait pas de mécanisme d'action plausible pour expliquer l'augmentation du
risque de cancer sous l'effet de I'ALA. On sait seulement que ce composé active la
béta-oxydation péroxysomale, une réaction libérant du peroxyde d'hydrogéne, lequel
peut agir comme un radical. La formation de radicaux libres de l'oxygéne n'est
toutefois pas spécifique a 'ALA. En attendant, il importe de cesser de vanter les
"grandes qualités pour la santé" de 'ALA: d'une part, il n'est pas formellement prouvé
qu'il ait une action bénéfique dans la prévention des maladies cardio-vasculaires, et
d'autre part, on le soupconne de plus en plus d'étre cancérigéne.
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