
Les recherches en nutrition ont montré que les per-

sonnes qui consomment de plus grandes quantités

de fruits et de légumes bénéficiaient d’un taux

réduit de maladies cardiovasculaires, possiblement

grâce à l’effet protecteur des antioxydants. On sait

que l’oxydation des lipoprotéines de faible densité

(LDL) contribue à l’altération des parois des vais-

seaux sanguins. Les cellules endothéliales sont

capables d’oxyder les LDL qui s’accumulent ainsi

dans les macrophages sous forme de cholestérol et

de cholestérol estérifié. Dans des conditions nor-

males, la vitamine E contribue à maintenir les LDL

à une forme réduite.

À ce jour, les données sont encore insuffisantes

pour recommander à grande échelle la consomma-

tion de suppléments de vitamine E en prévention

des maladies coronariennes. On sait qu’une diète

de type méditerranéen (fruits, légumes, huile d’o-

live, noix, légumineuses) qui fournit de grandes

quantités de vitamines et d’antioxydants dans un

ratio adéquat par rapport aux lipides insaturés, offre

une protection contre les maladies coronariennes.

Cet effet serait dû principalement à la diminution du

niveau de LDL oxydés en circulation.

1. Quel est le rôle des
antioxydants dans la
protection endothéliale?

2. Quelle est la cause d’un
niveau bas de vitamines
B12 dans le sang d’une
personne en bas âge, non-
végétarienne et souffrant
de fatigue?
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d’y répondre dans Capsules à croquer!

Questions en nutrition 

La principale cause de déficit en cyanocobalamine

(vitamine B12) chez une personne non-végétarienne

est  liée à l’absence de facteur intrinsèque, nécessaire

à l’absorption de la vitamine B12 dans l’intestin

grêle. Rappelons que les sources alimentaires de vit-

amine B12 sont d’origine animale, comme les vian-

des, volailles, poissons, fruits de mer, œufs et pro-

duits laitiers. Certains produits végétaux fermentés,

comme le miso, sont également des sources de vita-

mine B12. Une anomalie génétique peut être à l’o-

rigine de l’absence de facteur intrisèque. Une

chirurgie qui affecte soit le segment de l’intestin où

est absorbé le complexe formé par le facteur intrin-

sèque et la vitamine B12, soit la portion de l’estom-

ac qui sécrète le facteur intrinsèque, peut également

nuire à l’assimilation de la vitamine B12. 

Une carence en vitamine B12 peut résulter en

divers symptômes : fatigue, désorientation, agitation,

confusion, engourdissement, fourmillement, halluci-

nations, humeur changeante, et chez les aînés,

démence. Lorsque l’on soupçonne que la déficience

est due à une limitation due au facteur intrinsèque, il

est préférable d’administrer la vitamine par voie

intraveineuse plutôt que par voie orale. Clin
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