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Objectif de ce profil
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Appliguer un régime personnalisé en fonction
des polymorphismes de I'APOE s'attache ¢ la

prevention des maladies cardiagues,

du

diabete, de I'hypertension arterielle, de la
maladie d'Alzheimer, du surpoids et des

pathologies pulmonaires.

Apolipoprotéine E

L'apolipoprotein E, se présente sous trois
isoformes différents: E2, E3 et E4,
encodés par trois alleles de 'APOE (E2, E3
et E4), donnant naissance & six génotypes
differents ayant diverses incidences sur la
population: E2/E2, E2/E3, E2/E4, E3S/ES,
E3/E4, E4/E4. Ces isoformes ont été
associes avec plusieurs risques de
développer differentes pathologies.

Role des APOE

Les apolipoprotéines sont des molecules
qui participent au transport des lipides :
cholesterol, triglycerides et acides gras,
assurant leur distribution dans tout le
corps. L'une de ces proteines qui fait
partie des particules de VLDL est
I'apolipoproteine E. Des variations ont ete
decrites au sein de cette proteine.

Maladies cardiovasculaires

Le génotype de 'APOE peut étre a risque
pour certaines pathologies
cardiovasculaires cormme la formation
des plagues d'atherosclérose, des
accidents cerébraux ischémiques,
I'nypertension et le cholestérol.

Maladie d'Alzheimer

L'apolipoprotéine E est impliquée dans
I'incidence de la maladie d’Alzheimer.
L'allele E4 confere une prédisposition G
I'apparition tardive de la maladie
d’Alzheimer. Les porteurs de l'allele E2 ont
un risque moins élevé de developper la
maladie.

Mesures préventives

Dans le cas d'une légere augmentation du
risque (une allele E4) ou de risque
augmenté (E4/E4) les études cliniques ont
montre qu’'une alimentation pauvre en
graisses en compléement de certains
complements alimentaires et d'un mode
de vie sain, peuvent retarder ou prévenir
I'apparition de la maladie.

Régime alimentaire selon I'APOE

Connaitre le génotype APOE permet
d'appliqguer des mesures nutritionnelles
préventives. Les aliments peuvent avoir
des effets positifs ou négatifs, il est donc
important de connaitre la quantité
recommandée qui variera selon le
geénotype.
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Genotypes de I'apoe genotypes et risque cardiovasculaire

Les maladies cardiovasculaires sont des maladies qui affectent les arteres du coeur et le reste du
corps, principalement le cerveau, les reins et les extrémités basses. Les plus sérieuses sont les atteintes
du myocarde et 'AVC (thrombose, embolisme et hémorragies cérébrales). Elles sont tres graves et
meénent & la mort en particulier dans les pays industrialisés.

Qu’est-ce que le risque cardiovasculaire?

C'est la probabilité gqu'un individu souffre d'une ou de plusieurs maladies au cours d'une certaine
periode qui dépend fondamentalement du nombre de facteurs de risques présents chez cette
personne.

Les facteurs de risqué sont classés en deux grands groupes: facteurs modifiables (on peut intervenir
pour les éviter) et les facteurs non-modifiables (on ne peut intervenir). Ainsi on peut les définir comme:

Non modifiable:

« Age

« Sexe

- Ethnie

+ Antécédents familiaux
- Facteurs génétiques

Facteurs modifiables:

+ Hypertension artérielle

+ Cholestérol augmenté

+ Syndrome metabolique et diabete
+ Surpoids et obésite

- Tabagisme

- Sédentarité

+ Abus d'alcool

+ Anxieté et stress

Les quatre premiers facteurs sont souvent associes car ils possédent des facteurs communs qui les
mettent en action (syndrome meétabolique). Avec le tabac, ils sont les facteurs de risques modifiables
les plus importants sur lesquels on peut agir. La coincidence gqu'une méme personne présente plusieurs
risques, méme légers, multiplie le risque exponentiellement, plutdt que d'étre linéaire. Il est ainsi
nécessaire de traiter chacun des facteurs de risque présents afin de les faire diminuer.

Parmi les facteurs génetiques, il est possible de mettre I'accent sur le géne APOE. Concernant le risque
cardiovasculaire en général, l'allele E2 est protectrice et les porteurs ont un risque cardiovasculaire
diminué de 20% (incluant E2/E4), alors que les porteurs d'E4 sont & risque élevé, 6% pour E3/E4 et 20%
pour E4/E4. Ainsi le concept est que E2 soit protecteur et que E4 soit défavorable.
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Concernant le génotype APOE et les taux de cholestérol total, I'influence est modeste méme si les
personnes avec l'allele E2 tendent & avoir des valeurs moins élevées et les porteurs de l'allele E4
tendent a avoir des taux plus elevés. Les personnes ayant 'allele E2 sont moins  méme de transporter
les chylomicrons (VLDL) vers le foie pour étre métabolisés, ont tendance & avoir des taux de
triglycérides plus élevés, et donc, un régime riche en acides gras saturés ne leur est pas conseillé.

Des études ont été menées sur le génotype APOE et I'existence de la plague athéromateuse dans les
arteres carotides. Il n'y a pas eu de différences trouvées entre les femmes et les hommes prenant en
compte le risque : = 1 pour le génotype E3/ES3, le génotype E2/E3 =182, le E2/E4 = 312, le E3/E4 =
179 etle E4/E4 = 2.85. Ceci confirme 'augmentation du risque pour certains génotypes.

Une étude approfondie a été menée sur le risque d'accidents vasculaires cérébraux en relation avec le
génotype APOE. La revue a été faite sur un total de 60,883 personnes parmi lesquelles on comptait
14,015 cas d'AVC. Les E2/E2, E2/ES3 et les E2/E4 avaient un risque diminué alors que les E3/E4 and
the E4/E4 avaient un risque majoré.

Concernant I'hypertension, une méta-analyse incluant 1,812 patients hypertendus 1762 contréles, a
conclut que les personnes ayant un genotype E4/E4 avaient deux fois plus de risques de souffrir
d’hypertension en comparaison avec les E3/ES3.

Les personnes de n'importe quel génotype APOE qui ne fument pas ne présentent pas de différences
significatives de risque cardiovasculaire en fonction du génotype. Les fumeurs avec un génotype E3/E3
ont un risque cardiovasculaire de OR = 2. Ceux avec un allele E2 ont un risque de OR = 3,5 et ceux avec
un alléle E4 ont un risque de OR = 4. Ces données sont pour les fumeurs de 30- 40 cigarettes par jour.
S'il s'agit de 10 & 20 cigarettes par jour dans les deux groupes, le risque se situe d un OR = 2,5.
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Maladie d'alzheimer

Il existe de types différents dans I'apparition de la maladie d'Alzheimer. L'apparition typique apparait &
un age avancé et est sporadique, ce qui signifie qu'il Ny a pas de transmission héréditaire. D'autre part,
il existe une minorité de cas d'Alzheimer précoce de nature héréditaire mendélienne.

Le génotype APOE est le marqueur de risque génétique le plus important pour la maladie d'Alzheimer
sporadique, la forme principale de cette pathologie. La relation de cause & effet n'est pas entierement
comprise, bien gu'il existe des hypotheses & ce sujet. Récemment, une dérégulation des phospholipides
dans le cerveau, associée a des variants de I'APOE a été observée chez des patients atteints de la
maladie d'Alzheimer.

L'allele E4 de I'APOE est un facteur de risque et prédispose d la maladie d'Alzheimer chez les porteurs.
L'allele E2 n'est pas associée au risque d'Alzheimer et diminue méme légérement le risque. L'allele E3
est considére comme l'alléle de type sauvage, et a un effet neutre, ni positif ni négatif, sur le risque de
maladie d'Alzheimer.

Les personnes avec le génotype APOE4 ne représentent que S % de la population et seules quelques-
unes auront la maladie d'Alzheimer, mais elles seront 12 fois plus susceptibles d'avoir la maladie
d'Alzheimer que celles ayant le génotype e3/e3 (64 % de la population).
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Appliquer un régime en fonction des polymorphismes de I'APOE

L'apolipoprotéine E (ApoE) est une protéine impliquée dans le transport des lipides. L'ApoE intervient
dans le processus d'absorption du cholestérol par les cellules et joue un réle important dans la
coagulation, la défense immunitaire et la protection contre les processus oxydatifs. Elle est aussi une
enzyme qui est notamment responsable de la détoxification des métaux lourds, en particulier du
mercure et du plomb.

Géne Numeérors SNP Résultats
APOE rs429358 + rs7412 112/158 E3/ES3
Conséquences

Le génotype détecté pour le gene APOE est associé au variant E3/E3. Ce génotype n'a pas de
corrélation positive ou négative sur la santé cardiovasculaire et la maladie d'Alzheimer. Cette variante
est liée au risque de la population générale. Une alimentation personnalisée vous permet d'optimiser le
risque.

Recommandations
Pour les porteurs de la variante du géne E3/E3, un régime alimentaire de la composition suivante est

recommandé:

- 25% de graisses: donnez de la priorité aux graisses monoinsaturées et polyinsaturées. Evitez les gras
trans.

- 20% de protéines: préférablement d'origine végétale.

- 55% de glucides: glucides complexes a faible indice glycémique et & haute teneur en fibres.

Du point de vue de I'exercice physique, il est recommmandé de faire 50% d'aérobie et S0% d'anaérobie.
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Information complémentaire

Les polymorphismes génétiques qui y figurent ont été sélectionnés sur la base de publications
scientifigues qui soutiennent leur valeur interprétative pour la prediction des risques sanitaires
individuels.

Il'y a des variations dans les génes qui ne causent pas directement une maladie, mais qui altérent
l'activité d'une enzyme, d'une proteéine de transport ou d'un récepteur. Neanmoins, ces variations, par
elles-mémes ou en association avec d'autres variantes, peuvent amener un dysfonctionnement
metabolique. Par consequent, elles peuvent predisposer a des maladies ou a des troubles de santé, si
des habitudes de vie et des compléments nutritionnels ou pharmacologiques appropriés ne sont pas mis
en ceuvre.

L'objectif de ce profil génomique est de faire une prédiction des risques, c'est-a-dire de la médecine
predictive, pour implémenter une meédecine préventive personnalisee.

Les polymorphismes généetiques que montre ce rapport ne sont pas directement un diagnostic
specifique, mais plutdt une aide complémentaire pour le professionnel de santé qui I'a demande. Par
consequent, c'est le professionnel qui est le seul responsable des conclusions et recommandations
données au patient et gu'il juge appropriées dans chaque cas, indépendamment de ce qui peut étre, en
général, énonce dans ce rapport.

Il est de la responsabilité du professionnel de santé d'incorporer l'information rapportée dans ce profil et
les recommandations qui peuvent decouler de l'interpretation de ces polymorphismes dans le dossier
medical du patient, avec que d'autres résultats d'analyses conventionnelles ou d'autres examens
complémentaires.

Ce rapport peut contenir des listes d'aliments suggérés en fonction de leur teneur en éléments nutritifs
qui peuvent étre bénéfiques pour le patient. Cependant, ces aliments peuvent ne pas étre indiqués en
raison d'intolérances alimentaires, d'allergies, de régimes alimentaires spécifiques ou de médicaments
gue le patient peut prendre. Pour cette raison, ce rapport et son contenu doivent étre revus avec le
medecin prescripteur & fin de choisir parmi les aliments suggérés ou mettre en place un traitement avec
d'autres compléments alimentaires.

Le laboratoire de traitement est responsable de I'exactitude des résultats obtenus, mais l'interprétation
des resultats releve de la responsabilité du professionnel de santé qui les a commandes.

Les résultats génétiques présentés ne permettent pas de conclure avec certitude sur le développement
d'une maladie ou sa susceptibilite, car les tests realises ne permettent pas de considerer tous les
facteurs qui contribuent au risque relatif d'une certaine susceptibilite ou a I'évolution possible d'une
maladie. Des variables complexes telles que le degré de risque de développer des effets indésirables des
medicaments ou de souffrir de maladies multifactorielles, dans lesquelles les facteurs génétiques ne
sont pas pleinement déterminants sont également pertinentes.
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