Veille documentaire — Homocystéine et vieillissement

Une supplémentation en acide folique et vitamine B12 diminue ’homocystéine
plasmatique mais n’a pas d’effet sur les marqueurs du renouvellement osseux
chez des femmes agées : étude randomisée, en double-aveugle et placebo-
contréle.
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Une concentration élevée en homocystéine circulante est un facteur de risque
indépendant de plusieurs maladies chronigues comme les maladies
cardiovasculaires, la démence et la maladie d’Alzheimer [1-3]. Des données récentes
suggérent que I'homocystéine, les folates, la vitamine B12 et la vitamine B6
pourraient modifier le métabolisme osseux, la qualité de 'os et le risque de fracture
chez ’'hnomme [4]. Des études ont montré que les taux d’homocystéine augmentaient
avec l'age, conduisant a une hyperhomocystéinémie [5], et que les femmes
préménopausées avaient des taux en homocystéine plus faibles que les femmes
post-ménopausées, indiquant probablement que ’homocystéine plasmatique serait
liée au statut estrogénique [6].

Le but de cette étude a été de déterminer si une supplémentation combinée d’acide
folique et de vitamine B12 pouvait modifier les taux d’homocystéine, et par
conséquent les marqueurs du renouvellement osseux chez des femmes ayant des
taux en homocystéine légérement a modérément éleves.

Dans cette étude randomisée, en double-aveugle et placebo contréle, 31 femmes
agées de 65 a 93 ans ayant des taux d’homocystéine supérieurs a 10 umol/l ont
consommé de l'acide folique (800 pg/j) + de la vitamine B12 (1000 ug/j) ou un
placebo durant 14 mois. Des échantillons sanguins ont été prélevés au début puis a
la fin de I'étude pour mesurer la phosphatase alcaline, un marqueur de la formation
osseuse, et le télopeptide C-terminal du collagéne de type | (CTX), un marqueur de
la résorption osseuse.

Les résultats de cette étude montrent que la concentration en homocystéine est
significativement plus basse dans le groupe supplémenté comparativement au
groupe placebo aprés 4 mois. Il n’a pas été observé de différences significatives de
la phosphatase alcaline ni du CTX entre les 2 groupes avant et apres
supplémentation.

En conclusion, les résultats de cette étude montrent qu’une supplémentation durant
4 mois avec de l'acide folique et de la vitamine B12 diminue de fagon significative les
taux plasmatiques d’homocystéine chez des femmes agées, et augmentent les
concentrations sériques de ces 2 vitamines mais n’a aucun effet sur les marqueurs
du renouvellement osseux.
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