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Un exceés d’hygiéne

Les jeunes enfants qui ne sont pas assez exposés aux
pathogénes de I'environnement peuvent développer
des dysfonctionnements du systéme immunitaire,

responsables de leucémies aigués. PHOTO ADOBE STOCK

PARTICIPEZ A DES ENTRAINEMENTS COGNITIFS
SUR LA MEMOIRE DE TRAVAIL ET L’ATTENTION.

Nous recrutons des
personnes agées de 60 ans
et plus pour participer a une
étude sur Pamélioration de
la santé cognitive. L’étude,
dirigée par la Dre Sylvie
Belleville, inclut :

¢ 3 visites pour une
évaluation des fonctions
cognitives (mémoire et
attention)

¢ 3 visites pour une imagerie
par résonance magnétique (IRM)

¢ 12 séances d’exercices cognitifs (sur tablette électronique ou ordinateur)

AIDEZ LES SCIENTIFIQUES CANADIENS A FAIRE
AVANCER LA RECHERCHE EN VIEILLISSEMENT !

Pour étre admissible, il faut répondre
aux criteres suivants :

« Etre 4gé de 60 ans et plus

« Etre francophone

« Etre droitier

* Ne pas avoir d’atteinte neurologique
* Ne pas avoir de troubles de mémoire

* Ne pas avoir de restriction pour une
imagerie par résonnance magnétique

POUR PLUS D’INFORMATION, CONTACTEZ-NOUS AU : 514 340-3540, POSTE 4277 - ARNAUD.BOUJUT@CRIUGM.QC.CA
« FRAIS DE DEPLACEMENTS COUVERTS (MONTANT FIXE) »

Le programme d’entrainement
cognitif s’échelonne sur deux mois,
durant lesquels vous participerez a
deux ou trois séances par semaine
au Centre de recherche de l'institut
universitaire de gériatrie

de Montréal du CIUSSS du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
situé au 4545, chemin Queen-Mary
a Montréal.
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responsable de leucémies?

Une hypotheése provocante propose gue les
perturbations du systeme immunitaire causees
par un exces d'hygiene pourraient favoriser le
developpement des leucemies aigués.

RICHARD BELIVEAU
Docteur en biochimie
Collaboration spéciale

Les leucémies aigués, particuliére-
ment laleucémie lymphoblastique aigué
(ALL), représentent la principale forme
de cancer pédiatrique et touchent environ
1 enfant sur 2000 jusqu’al’age de 15 ans.
Bien que le traitement de la ALL repré-
sente I’'un des grands succes de ’oncolo-
gie moderne, avec des taux de guérison
qui atteignent maintenant 90 %, ces traite-
ments demeurent traumatisants pour les
jeunes patients et leur famille et peuvent
étre associés a certaines conséquences
négatives pour la santé a long terme.

A T’heure actuelle, il semble tres pro-
bable que le développement des leucé-
mies aigués se déroule en deux étapes :
la premiere, qui se produit durant le
développement embryonnaire in ute-
ro fait intervenir une mutation géné-
tique (translocation de chromosomes,
hyperdiploidie) qui méne a ’apparition
de cellules préleucémiques. Par contre,
seulement 1 % des enfants qui naissent
avec ces modifications génétiques vont
éventuellement développer une leucé-
mie, ce qui indique clairement que des
facteurs postnataux jouent un role tres
important dans une seconde étape.

MICROBES PROTECTEURS

Plusieurs observations ont établi un
lien entre les infections et le risque de
développer une ALL. Dans un article
de synthése publié dans le prestigieux
Nature Reviews Cancer, le DT Mel
Greaves, spécialiste de renommée mon-
diale des leucémies aigués, propose que
le moment ol surviennent ces infections
pourrait jouer un role crucial dans cette
association, c’est-a-dire que les infections
en bas age seraient protectrices, alors
que celles qui surviennent plus tard favo-
risent la progression de la maladie.

On sait par exemple que les enfants
qui sont plus exposés en bas age a des
agents infectieux, par exemple ceux
qui fréquentent tres tot une garderie,
sont moins a risque de développer des
leucémies aigués. Méme chose pour les
familles comprenant plusieurs enfants :
les ainés, qui grandissent seuls pendant
les premieres années de leur vie sont
moins exposés a des agents infectieux
que leur fratrie plus jeune et les études
montrent qu’ils sont significativement
plus arisque de ALL.

Selon le DT Greaves, ce role protec-
teur des infections précoces est dii a une
« bonne éducation » du systeme immu-
nitaire : notre immunité a évolué pour

faire face aux infections périnatales, trés
fréquentes et dangereuses pour la vie
des enfants, et donc ultimement pour la
survie de I'espece. Avec ’amélioration
constante des conditions d’hygiene, I'im-
munité n’est actuellement pas en contact
avec suffisamment de microorganismes
pour bien apprendre son role et distin-
guer adéquatement ce qui est dangereux
(Ies pathogenes provenant de 'extérieur)
de ce quinel’est pas (le corps humain en
tant que tel).

Lorsque des infections surviennent plus
tard, cette immunité « mal éduquée » ne
répond pas de facon appropriée et active
une série de phénomeénes qui favorisent
I’acquisition de mutations génétiques
supplémentaires chez les cellules préleu-
cémiques et leur évolution en leucémies
aigués.

LES PARADOXES DU PROGRES

Il s’agit donc d’'un paradoxe des sociétés
modernes : d’'un c6té, ’'amélioration des
conditions d’hygiene a considérablement
réduit 1a mortalité infantile et joué un
role de premier plan dans 'augmentation
phénoménale de I'espérance de vie. De
l'autre, I’exposition plus faible aux patho-
genes de 'environnement peut entrai-
ner des dysfonctionnements du systeme
immunitaire qui sont responsables de
la hausse constante de I'incidence des
leucémies aigués.

Il ne s’agit évidemment pas de revenir
en arriere et de recréer les conditions
d’hygiéne déplorables qui prévalaient au
cours des siécles précédents. Les béné-
fices associés a une meilleure hygiéne
ainsi qu’a d’autres mesures antimicro-
biennes (vaccins, antibiotiques) sont lar-
gement supérieurs a leurs effets négatifs.

Cependant, la reconnaissance de I'hy-
giéne moderne comme facteur de risque
de leucémies suggere que cette maladie
pourrait étre dans plusieurs cas prévenue
en favorisant le développement d’'une
immunité optimale durant I’enfance, par
exemple a 'aide d’'un vaccin qui mime-
rait 'impact protecteur des infections de
I’enfance, ou encore grace a des bactéries
bénéfiques (Lactobacilles, Bifidobacté-
ries) connues pour promouvoir le déve-
loppement d’'une bonne immunité chez
les enfants (2).

(1) Greaves M. A causal mechanism for
childhood acute lymphoblastic leukae-
mia. Nat. Rev. Cancer 2018;18:526.

(2) Panigrahi P et coll. A randomized
synbiotic trial to prevent sepsis among
infants in rural India. Nature 2017; 548:
407-412.

Suivez-noussur TWITTER
@JdeMontreal
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