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Environ deux mille articles en rapport avec le soja sont publiés chaque année, ce qui suscite énormément d’intérêt auprès des consommateurs, de la communauté scientifique, des professionnels de la santé, ainsi que des médias. Une réunion centrale visant à discuter des études les plus récentes est le symposium international sur le soja, à l’occasion duquel d’éminents orateurs ont présenté des travaux de recherche originaux et enthousiasmants. Le 9ème de ces symposiums a eu lieu cette année à Washington DC. Cet article propose un résumé des présentations présentant une importance particulière pour les professionnels de la santé et leur pratique clinique, tant en termes de bénéfices pour la santé du soja que d’innocuité de celui-ci. 

Soja et maladies cardio-vasculaires

Le rôle des protéines de soja en termes de réduction du cholestérol associé aux lipoprotéines de basse densité (LDLc) a été clairement démontré depuis la première méta-analyse des études sur les protéines de soja publiée en 1995. Cette analyse, réalisée par le Dr James Anderson, de l’Université du Kentucky, a montré que les protéines de soja diminuaient de 13% le LDLc, augmentaient de 3% le cholestérol associé aux lipoprotéines de haute densité (HDLc) et réduisaient de 10% les triglycérides (TG). Après élimination des études incluant des patients souffrant d’hypercholestérolémie sévère, la réduction du LDLc était de 8%. Suite à ces observations significatives, en 1999, le secrétariat américain des aliments et des médicaments (FDA) a approuvé une affirmation de santé concernant les protéines de soja, à savoir « 25 grammes de protéines de soja par jour, dans le cadre d’un régime alimentaire pauvre en graisses saturées et en cholestérol, sont susceptibles de réduire le risque de pathologies cardiaques ». Des études plus récentes ont mis en évidence une réduction plus limitée du LDLc et, par conséquent, certains ont remis en question l’efficacité des protéines de soja. C’est la raison pour laquelle le Dr Anderson a entrepris une nouvelle méta-analyse  tenant compte des études plus récentes et analysant en outre la qualité des études. Cette nouvelle méta-analyse incluait quarante-deux études randomisées et contrôlées publiées depuis 1995. Les études utilisant des suppléments d’isoflavones ou ne recourant pas à des protéines non de soja en tant que contrôle ont été exclues. Ces quarante-deux études comprenaient vingt études d’intervention en groupes parallèles et vingt-deux études d’intervention avec permutation des groupes d’une durée de quatre à seize semaines. Un système de cotation rigoureux a été utilisé pour déterminer la qualité des études. Ce système incluait des critères pour la durée de l’étude afin d’avoir la certitude que l’on disposait d’un temps suffisant pour permettre l’obtention d’un effet maximal de réduction du cholestérol ainsi que d’une période d’élimination suffisamment longue. Les vingt études en groupes parallèles présentaient des scores de qualité moyenne significativement plus élevés que les vingt-deux études avec permutation des groupes. La quantité médiane de protéines de soja consommée était de 30 g par jour (variant de 11 à 62 g par jour). Les études d’intervention en groupes parallèles indiquaient que les protéines de soja réduisaient de 5,5% le LDLc, tandis que les études de meilleure qualité indiquaient une réduction de 6,2% du LDLc. Les études avec permutation des groupes aboutissaient à une réduction de 4,2% du LDLc, avec une réduction de 5% pour les études de meilleure qualité. Même si toutes les études ont mis en évidence une réduction significative du LDLc, les études en groupes parallèles ont engendré une réduction significativement plus marquée que les études avec permutation des groupes. En outre, dans les études en groupes parallèles, les protéines de soja ont abouti à une réduction de 9,8% des triglycérides et à une augmentation de 3,2% du HDLc. Le Dr Anderson a conclu en confirmant que les protéines de soja ont un effet direct sur les lipoprotéines sériques qui se traduit par une réduction spécifique du LDLc de l’ordre de 5%. En associant ses effets favorables sur toutes les fractions lipidiques, il prédisait que la consommation de 15 à 25 g par jour de protéines de soja pourrait réduire d’environ 20 à 24% le risque de maladie cardio-vasculaire.

Les résultats de la méta-analyse du Dr Anderson concordent avec ceux de la méta-analyse soumise à l’EFSA (l’Autorité européenne de sécurité des aliments) pour l’application de l’affirmation de santé « soja et réduction de cholestérol » ; les résultats de cette méta-analyse ont été présentés par le Dr Janice Harland, du Royaume-Uni.

Outre les effets directs (intrinsèques) des protéines de soja sur le LDLc, on a émis l’hypothèse que le soja pourrait également exercer des effets indirects (extrinsèques) en remplaçant les graisses saturées et le cholestérol dans un régime alimentaire à base de soja qui présente une composition en lipides favorable. De multiples évidences ont montré que le remplacement des graisses saturées par des graisses insaturées aboutissait à une réduction du LDLc. Pour quantifier cet effet, le Dr Berryman, de la Pennsylvania State University, a présenté des données obtenues par le biais d’un exercice de modélisation alimentaire où les protéines animales présentes dans le régime alimentaire américain classique étaient remplacées par des protéines de soja. Le remplacement par des aliments contenant 13 à 57,8 g de protéines de soja (par exemple du lait de soja) d’aliments similaires contenant des protéines animales (par exemple le lait de vache) a abouti à une diminution de la consommation de graisses saturées (12,1 g), de cholestérol (113 mg) et de graisses mono-insaturées (3,0 g) et à une augmentation de la consommation de graisses polyinsaturées (4,9 g). En utilisant une calculatrice d’équation prédictive en ligne (www.katancalculator.nl), ces modifications alimentaires se traduisaient par une réduction de 3,6 à 6% du LDLc. 
Cet effet sur le LDL-c était dépendant de la dose, c’est-à-dire que plus on introduisait de protéines de soja, plus importante était la réduction. 

Comme le soja doit être envisagé dans le contexte du régime alimentaire global et non pas en tant que composant unique, le Dr Jenkins, de l’Université de Toronto, a ensuite souhaité traiter de l’impact combiné des effets directs et indirects du soja en termes de réduction du LDLc. Les effets directs des protéines de soja ont été tirés d’une analyse ayant utilisé les études sur le soja reprises dans la récente publication de l’American Heart Association (AHA). La conclusion de cette analyse était que le soja induisait une réduction de 4,3% du LDLc. Si l’on examine les études reprenant des données alimentaires complètes, c’est-à-dire celles qui avaient la meilleure conception, on aboutit à une réduction de 5,2%. Les effets indirects du soja ont été calculés en utilisant la modélisation alimentaire précédemment citée et des calculs prédictifs. Ces effets indirects aboutissaient à une réduction de 3,6 à 6% du LDL-c lorsque des aliments à base de soja étaient utilisés en tant que substitut à des aliments contenant des protéines animales. Par conséquent, le Dr Jenkins a conclu en suggérant que l’on pouvait s’attendre à une réduction du LDLc comprise entre 7,9 et 10,3% suite à la combinaison des effets directs et indirects des aliments contenant des protéines de soja. Dans la vie réelle, lorsque l’on consomme du soja dans le cadre de son régime alimentaire, cette réduction de 10% est significative sur le plan clinique.

Principaux points et recommandations alimentaires

· Des études récentes ont montré qu’une consommation de 15 à 25 g de protéines de soja par jour réduisait directement d’environ 5% le LDLc.

· Le remplacement d’aliments contenant des protéines animales par des protéines de soja aboutit à une réduction supplémentaire de 3,6 à 6% du LDLc.

· Les protéines de soja ont également des effets bénéfiques sur les autres lipoprotéines sériques, par exemple les triglycérides et le HDLc. Les effets bénéfiques directs des protéines de soja sur toutes les lipoprotéines sériques pourraient réduire de 20 à 24% le risque de maladie cardio-vasculaire.

· La combinaison des effets directs et indirects du soja pourrait aboutir à une réduction globale du LDLc de l’ordre de 10%.

· Les aliments à base de soja peuvent être aisément intégrés dans le régime alimentaire quotidien, au petit-déjeuner (par exemple en versant une boisson à base de soja sur ses céréales), comme en-cas (par exemple desserts ou yaourts à base de soja) ou au déjeuner (en remplaçant la viande par de succulentes alternatives à base de soja)

Soja et ménopause – bouffées de chaleur

Le soja contient naturellement des isoflavones qui présentent des similitudes structurelles avec les œstrogènes et qui, suite à cela, pourraient exercer de faibles effets œstrogéniques. Par conséquent, un certain nombre d’études cliniques ont évalué les effets du soja et des isoflavones sur les bouffées de chaleur consécutives à la ménopause. Les résultats se sont toutefois avérés contradictoires. Le Professeur Kurzer, de l’Université du Minnesota, a présenté les résultats d’une récente revue et méta-analyse systématique ayant démontré de manière concluante que les isoflavones de soja diminuent de manière significative tant la fréquence que la sévérité des bouffées de chaleur.

Cette méta-analyse incluait seize études randomisées et contrôlées, dont douze avaient mesuré la fréquence des bouffées de chaleur et huit leur sévérité. La durée des études variait de 1,5 à 24 mois et la dose d’isoflavones utilisée se situait entre 30 et 100 mg par jour. La différence en termes de bouffées de chaleur entre le début et la fin des études a été calculée et comparée entre groupes de traitement actif et groupes placebo. En analysant les résultats selon la fréquence et la sévérité des symptômes, le Professeur Kurzer a fait les observations suivantes :

· Sur les douze études ayant mesuré la fréquence, dont la durée variait de 1,5 à 12 mois, avec une dose de 30 à 80 mg d’isoflavones par jour, la fréquence des bouffées de chaleur se trouvait réduite de 20,4%. En tenant compte de l’effet placebo (réduction d’environ 29%), on aboutissait à une réduction globale de la fréquence de l’ordre de 50%.

· Sur les huit études ayant mesuré la sévérité, dont la durée variait de 4 à 12 mois, avec une dose de 36 à 100 mg d’isoflavones par jour, la fréquence des bouffées de chaleur se trouvait réduite de 29,5%. En tenant compte de l’effet placebo (réduction moyenne de 24%), on aboutissait à une réduction globale de la sévérité de l’ordre de 53,5%

En conclusion, le Professeur Kurzer a suggéré que, même si les effets des isoflavones sur les bouffées de chaleur étaient limités, le bénéfice réel qu’une femme peut en attendre, en tenant compte de l’effet placebo, se situe aux alentours de 50%. Un tel effet représente une amélioration significative en termes de qualité de vie pour les femmes victimes de bouffées de chaleur.

Principaux points et recommandations alimentaires

· 30 à 100mg d’isoflavones de soja par jour permettent de diminuer d’environ 50% la fréquence et la sévérité des bouffées de chaleur.

· On trouve environ 50 mg d’isoflavones dans trois à quatre portions d’aliments à base de soja 

Soja et cancer du sein

On a émis l’hypothèse que les isoflavones de soja sont des modulateurs sélectifs naturels des récepteurs aux œstrogènes qui posséderaient à la fois des propriétés œstrogéniques et anti-œstrogéniques. C’est suite à cela, selon le Dr Messina, Professeur associé à l’Université de Loma Linda, que sont nées certaines controverses sur la relation entre soja et cancer du sein. D’une part, il existe des éléments suggérant que la consommation de soja tôt au cours de l’existence pourrait protéger les petites filles contre le cancer du sein ultérieurement. D’autre part, on s’est demandé si la consommation de soja était sans danger pour les femmes à risque de cancer du sein et pour les patientes atteintes de cancer du sein. 

Le Dr Messina a expliqué que cette controverse repose en grande partie sur les observations d’études ayant utilisé un modèle animal particulier. Dans ce modèle, on implante chez des souris athymiques ovariectomisées des cellules de cancer du sein positif pour les récepteurs aux œstrogènes. Lorsque les tumeurs mammaires atteignent une certaine taille, les animaux sont randomisés pour recevoir soit un régime alimentaire contrôle, soit un régime alimentaire test. Avec ce modèle, on a constaté qu’un régime alimentaire contenant de la génistéine (une isoflavone du soja) stimulait la croissance tumorale. Contrairement à la génistéine, ni la daidzéine, une autre isoflavone du soja, ni son métabolite, l’équol, ne stimulaient la croissance tumorale. Sur base de ces observations, les expérimentateurs ont émis l’hypothèse que le soja était dangereux pour les femmes à haut risque de développement d’un cancer du sein ou atteintes de cancer du sein. Ils ont suggéré que, dans un environnement à faible teneur en œstrogènes tel qu’on le rencontre chez les femmes ménopausées, la génistéine agirait comme un agoniste des œstrogènes et stimulerait la croissance tumorale. Cependant, le Dr Messina a fait remarquer qu’un modèle de souris athymiques ovariectomisées ne reflète absolument l’environnement œstrogénique présent chez les femmes ménopausées ou non. Il a expliqué que, même si la concentration sérique en œstrogènes est nettement moindre chez les femmes ménopausées que chez les femmes non ménopausées, les concentrations en œstrogènes au niveau du tissu mammaire sont en réalité comparables parmi ces deux groupes de femmes. Le sein possède la capacité de concentrer les œstrogènes par rapport au sang et c’est la concentration locale en œstrogènes qui affecte la croissance des tumeurs mammaires. Par conséquent, le Dr Messina a suggéré que, chez les femmes ménopausées, l’environnement au niveau du tissu mammaire n’est pas pauvre en œstrogènes. Il a conclu que toute décision clinique doit reposer sur des études et des données épidémiologiques portant sur l’être humain et non pas sur des études sur animaux.

Le Professeur Setchell, du Children’s Hospital de Cincinnati, a ensuite expliqué en quoi les animaux métabolisent les isoflavones d’une manière  très différente de celle des humains. Cette différence aurait également des implications en ce qui concerne la détermination de la sécurité du soja chez les patientes atteintes de cancer du sein. Même s’il a été démontré que la génistéine stimule les cellules de tumeur mammaire dans un modèle animal spécifique (souris athymiques ovariectomisées), cela va à l’encontre des observations faites dans d’autres modèles animaux, où les protéines de soja se sont avérées avoir un effet chimiopréventif. De plus, un certain nombre d’études épidémiologiques à grande échelle ont montré que le soja était bénéfique chez les femmes atteintes de cancer du sein. Une explication possible à ces données contradictoires est que les isoflavones sont métabolisées différemment chez l’être humain et chez les animaux.

Les isoflavones du soja se rencontrent naturellement principalement sous des formes conjuguées dépourvues de biodisponibilité. Pour être absorbées, elles doivent tout d’abord subir au niveau de l’intestin une hydrolyse qui libère l’isoflavone aglycone (non conjuguée), la forme biologiquement active. Une fois absorbées, ces isoflavones sont métabolisées par le foie et l’intestin en une forme conjuguée biologiquement moins active. Pour déterminer l’efficacité des différentes espèces à réaliser ce type de transformations métaboliques, le Professeur Setchell a présenté les résultats d’un certain nombre d’études portant sur l’être humain et sur des animaux. Lors d’une étude chez l’être humain, six heures après l’ingestion d’une dose unique d’aliments à base de soja (lait de soja, noix de soja ou tempeh), la quantité d’isoflavones non conjuguées dans le sang, exprimée en pourcentage de la dose totale d’isoflavones, était extrêmement faible (moins de 2%). Par ailleurs, il n’y avait pas d’effet significatif du type d’aliment consommé. Lors d’autres études portant sur l’être humain, on a reproduit la même observation lorsque le lait de soja était réparti au cours de la journée ou après administration d’isoflavones purifiées. Lors d’une étude portant sur des nourrissons, dix nourrissons alimentés avec des formulations pour nourrissons à base de soja pendant trois jours et demi à l’âge de six mois présentaient également de très faibles taux d’isoflavones non conjuguées. Il en allait de même lorsque ces mêmes nourrissons recevaient un supplément pour nourrissons à base de soja à l’âge de trois ans. Au contraire, des rongeurs recevant un régime alimentaire à base de soja présentaient un pourcentage nettement plus élevé d’isoflavones non conjuguées biologiquement actives. Dans le cas des souris athymiques, le taux de génistéine non conjuguée circulante est cinq fois plus élevé que chez l’être humain. Le Professeur Setchell a conclu en déclarant que la métabolisation des isoflavones en leur forme moins biologiquement active est moins efficace chez la souris que chez l’être humain. Cette conjugaison est extrêmement efficace chez l’être humain, même très tôt au cours de l’existence, et n’est pas influencée par la transformation des aliments. Les taux plus élevés d’isoflavones non conjuguées biologiquement actives circulantes chez la souris pourraient expliquer pourquoi certains modèles animaux montrent que la génistéine stimule la croissance tumorale alors que chez l’être humain, les données disponibles suggèrent que les isoflavones n’exercent pas un tel effet.

La sécurité des aliments à base de soja chez les femmes à haut risque de cancer du sein, ainsi que chez les patientes atteintes de cancer du sein, a été précédemment remise en question en raison de l’effet œstrogénique potentiel des isoflavones. Les résultats des études épidémiologiques et cliniques sont tout à fait rassurants de ce point de vue :

1. Le Professeur Shu, du Vanderbilt Epidemiology Center de l’Université Vanderbilt, aux Etats-Unis a présenté des données supplémentaires de la vaste étude d’incidence SBCSS (Shanghai Breast Cancer Survival Study), portant sur des femmes ayant survécu à un cancer du sein. Cette étude incluait plus de cinq mille patientes atteintes de cancer du sein qui ont été recrutées entre 2002 et 2006 et suivies jusqu’en juin 2009. Des informations détaillées ont été recueillies environ six mois après le diagnostic de cancer, y compris des informations sur la consommation de soja à ce moment, et ont été réévaluées 18, 36 et 60 mois après le diagnostic. On a analysé les taux de mortalité et de récidive en fonction de la consommation d’aliments à base de soja indiquée sous forme de quartiles (quartile 1 = 5,31 g ou moins de protéines de soja par jour et quartile 4 = 15,31 g ou davantage de protéines de soja par jour). La consommation d’aliments à base de soja était associé à un résultat plus favorable ; les femmes faisant partie du quartile le plus élevé pour le soja présentaient un risque de mortalité global inférieur de 33% (rapport de risque : 0,67) et un risque de récurrence de la maladie inférieur de 34% (rapport de risque : 0,66) par rapport aux femmes faisant partie du quartile le plus faible pour la consommation de soja. Le taux de mortalité à cinq ans était de 13,1% chez les femmes du quartile inférieur contre 9,2% pour celles du quartile supérieur. Le taux de récurrence à cinq ans était de 13% chez les femmes du quartile inférieur contre 8,9% pour celles du quartile supérieur. Cette association inverse se retrouvait également parmi les femmes atteintes d’un cancer du sein positif ou négatif pour les récepteurs aux œstrogènes, chez les femmes ménopausées ou non ménopausées et chez les utilisatrices et les non utilisatrices de tamoxifène.

2. Comme un traitement adjuvant endocrinien joue un rôle important dans le traitement du cancer du sein, le Dr Kang, du Cancer Hospital de la Harbin Medical University, en Chine, a présenté des résultats confirmant la sécurité du soja chez des patientes ayant reçu de l’anastrozole après l’intervention chirurgicale. L’anastrozole est un inhibiteur de l’aromatase fréquemment utilisé en tant que traitement adjuvant endocrinien lors de cancer du sein hormonosensible et est efficace pour prévenir les récurrences et prolonger la survie. 
Le Dr Kang a examiné les relations entre isoflavones de soja alimentaires et récurrence de cancer du sein et survie chez 524 patientes atteintes de cancer du sein ayant subi une intervention chirurgicale recrutées entre 2002 et 2003 et qui recevaient un traitement adjuvant endocrinien. La consommation alimentaire d’isoflavones de soja a été évaluée au début de l’étude au moyen d’un questionnaire de fréquence alimentaire validé. La récurrence a été calculée en fonction des quartiles de consommation d’isoflavones de soja (Q1 = < 15,2 mg/jour et Q4 = > 42,3 mg/jour). Après une période de suivi d’une durée moyenne de 5,1 ans, les femmes ménopausées du quartile supérieur présentaient un moindre risque de récurrence et cette différence était statistiquement significative (rapport de risque = 0,67). Cette relation inverse se retrouvait chez les patientes atteintes d’un cancer du sein positif pour les récepteurs aux œstrogènes et positif pour les récepteurs de la progestérone, ainsi que chez celles recevant de l’anastrozole en tant que traitement adjuvant. Il n’y avait pas d’effet des isoflavones de soja sur le taux de mortalité chez les femmes ménopausées ou non. 

3. Le Professeur Khan, de la Feinberg School of Medicine at Northwestern University, aux Etats-Unis, a conclu que des suppléments d’isoflavones n’affectaient pas de manière défavorable les cellules mammaires chez des femmes en bonne santé à haut risque de cancer du sein. Au cours de cette étude, 98 femmes à haut risque de cancer du sein ont été randomisées pour recevoir pendant six mois soit un supplément contenant un mélange d’isoflavones de soja, soit un placebo. Ces femmes ont subi une aspiration par aiguille  fine réalisée au hasard avant de commencer à recevoir le supplément ou le placebo et une nouvelle fois après six mois. A la fin de l’étude, il n’y avait pas de différence entre les deux groupes en termes de prolifération cellulaire (un marqueur du risque de cancer du sein) dans les aspirations mammaires. Un autre indicateur possible du risque de cancer du sein est le volume de liquide récolté par aspiration au niveau du mamelon. Certaines données suggèrent que les femmes qui produisent du liquide par aspiration au niveau du mamelon sont exposées à un risque accru. Le Dr Maskarinec, du Cancer Research Center d’Hawaï, a examiné les effets des aliments à base de soja sur la production de liquide par aspiration au niveau du mamelon. Quatre-vingt-seize femmes ont été sélectionnées sur base de la production de liquide par aspiration au niveau du mamelon et randomisées pour recevoir pendant six mois un régime alimentaire à forte ou à faible teneur en soja. Après une période de repos d’un mois, les participantes ont été permutées pour recevoir l’autre traitement pendant six mois. Le régime alimentaire à forte teneur en soja comprenait deux portions par jour d’aliments à base de soja (lait de soja, tofu ou noix de soja) fournissant 50 mg d’isoflavones par jour. Le régime alimentaire à faible teneur en soja était le régime alimentaire usuel avec moins de trois portions par semaine d’aliments à base de soja. Des échantillons de liquide ont été obtenus par aspiration au niveau du mamelon au début de l’étude et après trois et six mois de chaque période. Quatre-vingt-deux femmes sont parvenues au terme des deux régimes alimentaires. A la fin de la période d’étude, aucun des deux régimes alimentaires n’a eu d’effet sur la quantité de liquide obtenu par aspiration au niveau du mamelon, ce qui suggère que le soja n’influence pas le volume de liquide prélevé par aspiration au niveau du mamelon. On a également mesuré le rapport 2/16OT œstrone dans les urines. Avec le régime alimentaire à teneur élevée en soja, toutes les femmes présentaient une augmentation de ce rapport, ce qui indique un effet bénéfique.

Comment peut-on replacer ces informations scientifiques dans leur contexte lorsque l’on est amené à donner des conseils à des patientes atteintes de cancer du sein dans la pratique clinique ? Ce point a été résumé par Dr Hardy, un clinicien de l’Université de Californie. Lorsqu’elle discute avec une patiente de la sécurité du soja, le Dr Hardy évalue le statut de la maladie de cette patiente, ainsi que non seulement les facteurs de risque de récurrence, mais également les facteurs de risque d’autres maladies. Elle identifie ensuite des stratégies visant à réduire les risques modifiables, en mettant l’accent sur le maintien d’un poids corporel sain, ainsi que sur le suivi d’un régime à base d’aliments végétaux sain tel que recommandé par l’American Cancer Society. Le message spécifique du Dr Hardy en ce qui concerne le soja est :

· Le soja est une plante qui contient de multiples composants susceptibles d’avoir un impact sur la santé.

· La survie des patientes atteintes de cancer du sein est très élevée, aussi il est nécessaire de prendre en compte les autres problèmes de santé chroniques potentiels. De ce point de vue, les protéines de soja sont indiquées pour la santé cardiaque et pourraient exercer un rôle protecteur dans la santé osseuse.

· Le traitement du cancer du sein peut également engendrer des symptômes de ménopause chez des femmes relativement jeunes et il existe des indications qui montrent que le soja pourrait s’avérer bénéfique  pour soulager ces symptômes.

· Les données indiquent qu’une à deux portions d’aliments à base de soja complet sont sans danger et peuvent dès lors être recommandées.

· Les données relatives aux bénéfices du soja sont de plus en plus nombreuses mais demeurent encore insuffisantes pour promouvoir activement le soja pour réduire le risque de récidive de cancer du sein 

· Un grand nombre de patientes atteintes de cancer du sein ont des filles. L’inclusion d’aliments à base de soja dans le régime alimentaire des jeunes filles et le fait de conserver ces habitudes alimentaires pendant toute sa vie pourrait amener un bénéfice mesurable et est fortement recommandé.

Principaux points et recommandations alimentaires

· Certains des modèles animaux utilisés pour évaluer la sécurité du soja en relation avec le cancer du sein sont inappropriés.

· Les animaux métabolisent les isoflavones différemment des humains et cela pourrait être l’une des raisons pour lesquelles on observe  des résultats différents lors des études animales et humaines portant sur la sécurité du soja lors de cancer du sein. 

· Les aliments à base de soja n’interfèrent pas avec des traitements contre le cancer du sein tels que le tamoxifène ou l’anastrozole et pourraient au contraire accentuer leurs effets.

· Les isoflavones de soja, à des doses relativement élevées, n’affectent pas négativement les cellules mammaires chez les femmes en bonne santé à haut risque de cancer du sein.

· La consommation d’aliments à base de soja est sans danger pour les patientes atteintes de cancer du sein à un niveau de l’ordre de 15 g par jour. 

Nouvelles utilisations pour le  soja 

Le soja semble prometteur dans  certaines conditions de santé   s et pathologies. C’est notamment le cas du traitement des enfants souffrant de mucopolysaccharidoses (MPS) par un extrait d’isoflavones de soja. Les MPS sont des troubles métaboliques héréditaires qui se manifestent par des problèmes affectant la destruction de certaines molécules du nom de glycosaminoglycans (GAG) au niveau des lysosomes. Avec le temps, ces GAG peuvent s’accumuler dans les cellules, le tissu conjonctif et le sang. Il en résulte des dommages cellulaires progressifs permanents qui affectent l’apparence, les capacités physiques, le fonctionnement des organes et, souvent, le développement mental. Le Dr Wegrzyn, de l’Université de Gdansk, en Pologne, a expliqué comment des études in vitro ont montré que la génistéine, une isoflavone de soja, diminue le niveau de synthèse de GAG dans des cellules prélevées chez des patients atteints de MPS. Cette observation a été confirmée par des études sur animaux et par les résultats d’une étude clinique pilote. Dix patients souffrant de MPS ont été traités pendant douze mois par un extrait de génistéine à une dose journalière de 5 mg/kg de poids corporel. Le taux de GAG urinaire se trouvait réduit de manière significative sans aucun effet indésirable. En outre, la morphologie des cheveux s’était améliorée et les patients obtenaient des scores de fonctions cognitives plus élevés (alors que l’on s’attend normalement à ce que ces scores diminuent au cours du temps). Une étude de suivi d’une durée de deux ans a confirmé l’efficacité de du traitement, même si une dose plus élevée de génistéine pourrait être nécessaire.

Les isoflavones de soja pourraient également être bénéfiques en termes d’amélioration de l’aspect de la peau. Les modifications hormonales sont l’un des facteurs qui affectent le vieillissement de la peau. Le déficit en œstrogènes après la ménopause engendre une perte de collagène cutané qui mène à l’apparition de rides. Comme les isoflavones de soja ont une structure similaire à celle des œstrogènes, on a émis l’hypothèse qu’elles pourraient s’avérer utiles pour préserver le collagène cutané. Le Dr Van den Berg, des Pays-Bas, a décrit une récente étude d’intervention en double aveugle avec contrôle placebo au cours de laquelle 101 femmes âgées de 45 à 65 ans avaient reçu pendant quatorze semaines soit une boisson riche en isoflavones de soja, soit un placebo. A la fin de l’intervention, on a constaté une réduction statistiquement significative de la profondeur des rides parmi le groupe de test par rapport au groupe placebo. On observait en outre une augmentation de la synthèse de nouveau collagène au niveau des cellules cutanées dans les biopsies prélevées chez les femmes du groupe  test par rapport à celles du groupe placebo. Même si les consommatrices sont convaincues que des produits topiques pour la peau sont plus efficaces, ces derniers ne traitent que les couches superficielles de la peau. Le Dr Van den Berg pense que des nutriments comme les isoflavones de soja pris oralement pourraient pénétrer plus profondément dans le derme, où ils pourraient exercer un effet plus marqué sur l’apparition de rides. 

Même si la plupart des produits de récupération utilisés en nutrition sportive sont à base de lait, les protéines de soja pourraient offrir des bénéfices supplémentaires, selon la présentation du Professeur Rasmussen, de l’Université du Texas. La consommation de protéines de haute qualité immédiatement après un entraînement de résistance favorise la synthèse des protéines musculaires et optimise la récupération. Les protéines de soja sont des protéines de haute qualité, comparables aux protéines animales. Elles contiennent également de plus grandes quantités de certains acides aminés spécifiques qui pourraient apporter des bénéfices supplémentaires aux athlètes. Des études supplémentaires sur le sujet sont à présent nécessaires. 

Un régime alimentaire bien équilibré avec une supplémentation en protéines est également nécessaire pour permettre aux personnes de préserver (par exemple chez les personnes âgées) ou d’augmenter leur masse musculaire. Pour les personnes âgées, la consommation de protéines au petit-déjeuner, au déjeuner et au dîner est importante et doit être répartie de manière équilibrée entre ces différents repas, alors que souvent, au petit-déjeuner, cette consommation est trop faible.

Conclusions

Les données présentées lors du 9ème symposium international sur le rôle du soja continuent à confirmer les bénéfices pour la santé du soja dans toute une série de domaines abondamment étudiés. En outre, de nouvelles utilisations potentielles du soja et des isoflavones de soja commencent à émerger. Malgré cela, les données de consommation présentées lors de ce symposium indiquent que la consommation moyenne de soja et d’isoflavones de soja parmi la population des Etats-Unis demeure faible (1,47 mg d’isoflavones par jour en moyenne). Les professionnels de la santé occupent une position idéale pour faire connaître les bénéfices du soja, ainsi que pour prodiguer des conseils sur la manière d’intégrer ces aliments dans son régime alimentaire dans la pratique. Même si, dans le passé, on a émis des réserves quant à la sécurité du soja pour certains groupes de personnes, les nouvelles informations présentées concernant le cancer du sein viennent s’ajouter au nombre croissant de preuves de ce que les aliments à base de soja sont sans danger tant pour les patientes atteintes de cancer du sein patients que pour les femmes à haut risque.
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