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Le lycopene :
un antioxydant
tres puissant

Deuxieme partie

Par Véronique Bernier, Dt.P., et Daniel Lavoie, Dt.P., M.Sc.

Dans la premiére partie de cet article, nous nous
sommes attardés a la caractérisation du lycopene.
Nous avons identifié dans quels aliments se trouve
cet antioxydant, mentionné ses propriétés physico-
chimiques et décrit ses caractéristiques, telles que son
absorption, son transport et son métabolisme.
Voyons maintenant ses effets bénéfiques sur la santé.

Qui ne voudrait pas prévenir le cancer ou les
maladies cardiovasculaires? Probablement chacun
d’entre nous, car ce sont les maladies qui causent
le déces du plus grand nombre de personnes au
Canada. Pour maintenir une bonne santé,
plusieurs facteurs doivent étre pris en considéra-
tion. Une vie saine et équilibrée, sans tabac et
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Tableau 1

La concentration moyenne de lycopene de différents tissus chez I’hnumain et le rat

Concentration moyenne du lycopéne (et SD) nmol/g de poids
Tissus Humain Rat
Testicules 4,34 &4 21,36 NA
Rate NA 21,21 (2,22)
Glandes surrénales 1,90 a 21,60 NA
Foie 1,28a5,72 20,30
Prostate 0,80 0,32 (0,06)
Seins 0,78 NA
Pancreas 0,70 NA
Poumon 0,22 a 0,57 0,115 (0,015)
Ceeur NA 0,08 (0,03)
Rein 0,15 a 0,62 NA
Colon 0,31 0,046 (0,006)
Peau 0,42 NA
Ovaire 0,30 NA
Estomac 0,20 NA
Cerveau ND 0,017 (0,006)
Adapté de la référence 3.
SD : déviation standard; NA : non disponible et ND : non détectable.

avec une faible consommation d’alcool, de I'exer-
cice sur une base réguliere et une saine alimenta-
tion contenant des aliments riches en antioxy-
dants sont autant de facteurs reconnus pour leur
effet préventif. Dans cette deuxiéme partie, nous
verrons que le lycopéne, un des plus puissants
antioxydants, semble prometteur pour la santé a
plusieurs points de vue.
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Prevenir les dommages
oxydatifs

Plusieurs effets biologiques imputés aux substances
caroténoides se rapportent a leurs capacités de pro-
téger contre les dommages oxydatifs. Tout au long de
I'évolution, les mammiféres ont acquis des méca-
nismes de défense contre I'oxydation, la plupart étant
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génétiquement programmes, comme la production
d’enzymes superoxyde dismutase et glutathion-
peroxydase. Par contre, d’autres mécanismes provi-
ennent de composés alimentaires comme la vita-
mine C, la vitamine E et le sélénium et probable-
ment de substances caroténoides.! La capacité du
lycopene a neutraliser les radicaux libres provenant
de I'oxygéne moléculaire se fait physiquement et
chimiquement. Le transfert de I'énergie d’excita-
tion de lion d’oxygéne vers la molécule de
lycopéne produit une molécule d’oxygéne plus sta-
ble et une molécule de lycopene en état d’excitation
qui dissipera son excédent d’énergie sous forme de
chaleur. Le lycopéne est hautement hydrophobique
et est principalement situé dans les membranes;
pour cette raison, les réactions du lycopene avec les
radicaux libres sont probablement limitées a cet
endroit, sauf s'il est associé a des protéines spéci-
fiques, ce qui lui permettrait d’interagir avec le
milieu aqueux.1

La répartition dans
les tissus

La capacité du lycopéne a neutraliser des radicaux
libres est le double de celle de la bétacaroténe et elle
est de 10 fois supérieure a celle de I'alpha-tocophérol,
ce qui rend sa présence trés désirable dans la digte.2
Les radicaux-oxygene libres et les processus oxydatifs
sont impliqués dans la physiopathologie de plusieurs
maladies chroniques. Le lycopéne serait I'un des
antioxydants les plus puissants parmi toutes les sub-
stances caroténoides, lui conférant ainsi un réle dans
la prévention des cancers et de I'athérosclérose en
diminuant les dommages causés par I'oxydation tant
au niveau des lipides et des lipoprotéines que des pro-
téines et de l'acide desoxyribonucléique (ADN). I
serait également la substance caroténoide prédomi-

Une grande consommation de
tomates a régulierement été associée
a une diminution du risque de
souffrir d’un cancer du systeme
digestif dans des études cas/témoins
menées en ltalie.

nante dans le plasma humain. Le lycopéne étant
liposoluble, il se retrouve géneralement a I'intérieur
des membranes cellulaires et dans diverses com-
posantes lipidiques telles que les lipoprotéines de
basse densité (LDL pour low density lipoproteins) et les
lipoprotéines de tres basse densité (\VLDL pour very
low density lipoproteins). 1l serait donc logique de
penser que son pouvoir de captation des radicaux
libres est optimal dans un environnement lipidique.
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Le lycopéne se retrouve également dans les glandes
surrénales, les testicules, le foie et la prostate. Le
tableau 1 démontre les concentrations de lycopéne
dans différents tissus chez 'hnumain et le rat. La dis-
tribution du lycopéne dans les tissus spécifiques est
importante a l'action bénéfique du lycopene.3
Quelques données disponibles démontrent que le

lycopéne, tout comme d’autres substances
caroténoides, n'est pas distribué également dans les
tissus, ce qui laisse supposer la présence de méca-
nismes par lesquels certaines substances caroténoides
peuvent exercer un effet biologique exclusif.4 Les tes-
ticules et les glandes surrénales en contiennent le
plus. Le Ilycopéne et les autres substances
caroténoides sont également présents dans le lait
maternel, a environ 10 % de la concentration
présente dans le sérum.!
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La prévention
des r_naladles _
cardiovasculaires

L'oxydation des LDL, qui est une des hypothéses
majeures dans I'apparition de I'athérosclérose, peut
étre évitée par la présence d’antioxydants.2 In vitro,
le lycopene et d’autres substances caroténoides ont
la capacité d’inhiber I'oxydation des LDL. Le
lycopéene pourrait également agir comme hypocho-
lestérolémiant en inhibant la synthese du HMG-
CoA (hydroxy-3-méthyl glutaryl coenzyme A)
réductase.> Les antioxydants pourraient réduire la
progression de [I'athérosclérose en inhibant les
dommages causés par le processus d’oxydation. La
relation entre le taux d’antioxydant et les infarctus
du myocarde a été évaluée dans une étude multi-
centrique cas/témoins. Les sujets provenaient de
dix pays européens. Aprés ajustement pour I'éten-
due des variables alimentaires, seul la concentration
en lycopene s'est avérée étre protectrice. Un taux
de lycopéne sanguin faible a également été associé
a une augmentation du risque de mortalité par
maladie cardiovasculaire dans une étude comparant
des Lithuaniens et des Suédois ayant différents taux
de mortalité par maladie cardiovasculaire.’
Quelques évaluations ont été faites chez I'hu-
main afin de connaitre I'efficacité de la prise de
lycopéne en ce qui a trait aux maladies cardio-
vasculaires. Plusieurs études ont été conduites par
Agarwal et Rao.3 Une a été menée aupreés de sujets
ayant une alimentation dépourvue de lycopéne sur
une période de deux semaines. Une diminution de
50 % du taux de lycopéne sérique et une augmen-
tation de 25 % de l'oxydation des lipides a été
observée.8 Une autre étude a démontré que la con-
sommation d’au moins 40 mg de lycopéne chez
19 sujets diminuait significativement I'oxydation
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des LDL sans toutefois changer les taux de
cholestérol total, de LDL, de lipoprotéine de
haute densité et des triglycérides.® Dans une
étude menée auprés de 6 hommes, la prise de
60 mg de lycopéne pendant 3 mois a réduit de
14 % le taux de LDL.>

La préevention du cancer

Dans une etude in vitro, Levy et ses collegues ont
trouvé que le lycopéne était plus puissant que les
carotenes alpha et béta pour inhiber Ile
développement de cellules cancéreuses.10
Lenrichissement en lycopene augmenterait les
communications intercellulaires des cellules
fibroblastiques d’embryon de souris. Ces com-
munications intercellulaires sont importantes
dans la prévention ou la réversion de transforma-
tions de cellules malignes.3 Des études prélimi-
naires in vitro démontrent que le lycopéne
réduirait la prolifération cellulaire induite par le
facteur de croissance analogue a I'insuline dans
différents types de cancer.10
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Il a été suggéré que la diete
méditerranéenne, riche en fruits et
legumes, notamment en tomates,
soit responsable de la faible
incidence de cancer dans cette
région.

L'intérét du lycopene comme agent protecteur
dans la prévention de maladies chroniques
provient essentiellement des observations épidé-
miologiques faites chez une population saine et
une population a risque. Il a été suggéré que la
diete méditerranéenne, riche en fruits et légumes,
notamment en tomates, soit responsable de la
faible incidence de cancer dans cette région.
Dans une étude prospective, Colditz et ses col-
laborateurs ont examiné la fréquence d’ingestion
de différents légumes chez 1271 personnes
mortes d’un cancer au Massachusetts.1l Un
apport élevé en tomate est associé a une réduc-
tion de 50 % du taux de mortalité peu importe le

58 le clinicien décembre 2001

site du cancer. Le résultat le plus impressionnant
provient de la US Health Professionals Follow-up
Study. Cette étude a évalué I'apport en substances
caroténoides, en utilisant un questionnaire por-
tant sur la fréquence alimentaire et le risque de
cancer de la prostate. L'estimation de I'apport en
lycopéne par les produits de la tomate est inverse-
ment proportionnel au risque de cancer de la
prostate. Une réduction de pres de 35 % du
risque de cancer est observée avec une consom-
mation de 10 portions et plus par semaine de
produits de la tomate. Leffet protecteur est d’au-
tant plus marqué pour les cancers de la prostate
plus avanceés et plus graves. Dans de récentes
eétudes de cohortes et cas/témoins, des concentra-
tions sériques et tissulaires de lycopéne similaires
a celles obtenues dans I'étude précédente ont été
inversement associées a des risques de cancer de
la prostate.3 Il est a noter que dans ces études,
aucune association n’a été faite pour d’autres sub-
stances caroténoides.3

Une grande consommation de tomates a régu-
lierement été associée a une diminution du risque
de souffrir d’'un cancer du systeme digestif dans
des études cas/témoins menées en Italie. Dans
une récente étude cas/témoins menée par la
Breast Cancer Serum Bank de Colombie au
Missouri, le seul antioxydant a avoir démontré
une association inverse significative avec le risque
de cancer du sein est le lycopéne. Dans une étude
de cohortes, on a découvert que la concentration
serique du lycopene était inversement en corréla-
tion avec le risque de cancer de la vessie.8
Giovannucci a recemment réviseé 72 études épidé-
miologiques portant sur la tomate ou le lycopéne
et le cancer. Des 72 études, 57 rapportent une
association inverse entre la consommation de
tomates ou la concentration sanguine de
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lycopéne et le risque de souffrir de différents can-
cers. L’association s’est révélée significative dans
35 études. Les associations les plus évidentes ont
été observées pour les cancers de la prostate, du
poumon et de I'estomac. Un effet bénéfique était
suggére pour les cancers du pancreas, du colon et
du rectum, de I'cesophage, de la cavité buccale,
du sein et de l'utérus. Aucune étude n’indiquait
gu'une grande consommation de tomates ou
gu’une concentration sérique élevée en lycopéne
augmentaient le risque de souffrir de différents
cancers.12

Finalement, l'effet de différentes sources de
lycopene, soit deux sauces a spaghetti, deux jus
de tomates et deux types de suppléments, sur
I’oxydation des lipides, des protéines et de TADN
a été évalué. Toutes les sources ont eu pour effet
de reduire I'oxydation des lipides. Par contre, la
diminution de I'oxydation des protéines et de
I’ADN était non significative. Les raisons qui
expliquent que le traitement n’a pas diminué de
facon significative I’'oxydation des protéines et de
I’ADN peuvent étre multiples, mais les

chercheurs avancent I’hypothese que la durée de
supplémentation au lycopéne était peut-étre
insuffisante puisque qu’elle était d’une semaine
seulement. Comme le lycopene est un antioxy-
dant liposoluble, il est possible que la protection
des molécules de lipides soit supérieure a la pro-
tection des molécules de protéines.13

Porrini et Riso ont étudié I'effet du lycopene
sur I'oxydation de '’ADN chez neuf femmes en
bonne santé.4 lls ont démontré que la consom-
mation de 25 g de purée de tomate, soit I'équi-
valent de 7 mg de lycopéne et de 0,3 mg de
bétacaroténe pendant 14 jours augmentait les
concentrations plasmatiques et lymphocytaires
du lycopene.4 La concentration de bétacarotene,
elle, était augmentée seulement au niveau plas-
matique. Apres la consommation de purée de
tomate, les dommages a ’ADN ont été réduits de
moitié, démontrant ainsi l'augmentation de la
capacité antioxydante de la cellule. 1l y a donc
une forte corrélation inverse entre la concentra-
tion plasmatique et lymphocytaire et les dom-
mages a ’ADN. On peut donc conclure qu’une
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petite quantité de purée de tomate ajoutée a
notre alimentation pendant une courte période
peut augmenter la concentration du lycopene et
augmenter la résistance des lymphocytes a I'oxy-
dation.® Senguta et Das rapportent une corréla-
tion inverse entre la fréquence d’oxydation de
I’ADN des lymphocytes et les concentrations
seriques des substances caroténoides, dont le
lycopéne, mais ils n"ont pas réussi a prouver que
la prise de suppléments de substances
caroténoides avait un effet protecteur sur les
dommages a ’ADN.14 Les auteurs croient donc
que les bénéfices apportés pour la santé par les
substances caroténoides est le reflet de I'ingestion
des fruits et légumes, ce qui soutient I’hypothése
que le mélange des substances caroténoides et des
éléments phytochimiques des végétaux a un effet
davantage protecteur contre les dommages causes
a '’ADN que les suppléments de substances
caroténoides.

Les perspectives d’avenir

Quel est le taux d'absorption du lycopene?
Quelle pourrait étre son utilisation chez des
patients atteints d’'une maladie chronique, d’un
cancer ou d’une maladie cardiovasculaire? Qu’en
est-il exactement de la prévention de ces mal-
adies? Doit-il &étre consommeé seul ou en combi-
naison? Plusieurs études sont encore nécessaires,
notamment afin de comprendre les mécanismes
d’action du lycopéne. Des études cliniques chez
des sujets sains, des sujets a risques, autant que
chez des patients aux prises avec une maladie
chronique sont indispensables pour connaitre
I’effet du lycopéne et ainsi formuler des recom-
mandations nutritionnelles. A la lecture de tous
ces resultats encourageants, on peut sans risque
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conseiller la consommation de plusieurs portions
par semaine d’aliments riches en lycopéne. Sortez
la bonne vieille recette de sauce a spaghetti de
maman, oubliée dans le fond d’'un tiroir,
prévoyez au menu plusieurs mets contenant des
tomates, visitez les restaurants italiens de votre
quartier et... buon appetito! Clin
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