
Editorial  
 

Le stress oxydant  est un type d'agression des constituants 
de la cellules dû aux espèces réactives oxygénées (ROS, 
Reactive Oxygen Species en anglais). Ces espèces sont, par 
définition, des radicaux libres.  
 
Un antioxydant  est une molécule qui diminue ou empêche 
l'oxydation d'autres substances chimiques. 
Le stress oxydant est le résultat d'un déséquilibre entre ROS 
et antioxydants biologiques lorsque la production d’espèces 
radicalaires prooxydantes dépasse la capacité de 
l’organisme à les détoxifier .  
 
L’état d’hyperglycémie chronique du diabète sucré conduit à 
un stress oxydant, c’est-à-dire un déséquilibre entre pro-
oxydants et anti-oxydants au profit des premiers. Plusieurs 
mécanismes semblent impliqués dans la genèse de ce stress 
oxydant. 
 
La nutrition joue un rôle clef dans cet équilibre, car elle 
permet d'apporter aussi bien différentes molécules protectrices 
antioxydantes que des dérivés toxiques générateurs de 
radicaux ou des substrats de la peroxydation lipidique.  
L'utilisation nutritionnelle d'antioxydants vise à abaisser le 
niveau d'attaque radicalaire et à prévenir la survenue des 
pathologies oxydatives.  
 
Le but de ce nouveau dialogue est de montrer que 
l’alimentation pourrait intervenir dans la prévention du diabète 
et de ces complications. 
 
 
Bonne lecture, 
 
Séverine Sigrist 
Responsable de laboratoire 
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Qu’est ce que le stress oxydant ? 
 
L’oxygène est vital pour les cellules. Il permet de synthétiser de l’énergie,  
mais il est aussi à l’origine de radicaux libres dangereux ou espèces   
réactives de l’oxygène (ROS). 
 
Le stress oxydant est une situation où les systèmes de défenses 
antioxydantes comme les vitamines ou les enzymes antioxydantes 
(superoxyde dismutase SOD ou catalase CAT) sont dépassés par les 
radicaux libres oxydants (OH.) produits par le corps.  
 
Les cibles des ROS, dont le radical hydroxyl OH., sont  
notamment l’ADN, les lipides, les sucres et les protéines.  

Implication du stress oxydant dans le diabète et ses complications 
 
 
Les cellules bêta des îlots pancréatiques sont très vulnérables au stress oxydant car 
déficiente en enzymes antioxydantes (CAT, SOD, glutathion peroxydase) et en 
glutathion réduit GSH. L’hyperglycémie conduit à la production de ROS. Ceux-ci 
favorisent le développement du diabète en perturbant l’insulino-sécrétion, en 
augmentant la résistance à l’insuline. Ils interviennent également dans la destruction 
auto-immune des cellules bêta dans le diabète de type 1.  
 
 
Les complications cardiovasculaires du diabète sont dues à une hyperglycémie 
chronique qui endommage progressivement les vaisseaux sanguins des reins, des 
yeux et des nerfs. Cet environnement est propice à la production de ROS. L’excès 
permanent de sucre dans le sang et la présence de ROS engendre des 
complications lourdes telles que la cécité, les insuffisances rénales, les neuropathies 
(atteintes des nerfs) des jambes pouvant conduire à l’amputation. 

Antioxydants et pathologies 
 
 
 Le stress oxydant est impliqué dans de nombreuses 
maladies métaboliques, cardiovasculaires et dans les 
maladies neurodégénératives. Il a été notamment rapporté 
dans le diabète, les maladies de Parkinson et d’Alzheimer, 
les cas de cancers colorectales, de pancréatite, d’arthrite 
rhumatoïde et d’athérosclérose. 
 
L’utilisation des antioxydants en pharmacologie est 
beaucoup étudiée. Des enquêtes montrent que la 
consommation régulière de fruits et légumes riches en 
antioxydants permet de diminuer l’incidence de l’apparition 
des maladies cardiovasculaires et du cancer. Des résultats 
ont montré que la vitamine E peut empêcher l’apparition de 
l’athérosclérose et que le sélénium est capable de réduire 
l’incidence du cancer de la prostate et du cancer colorectal. 
Des études ont montré que la prise journalière d’un 
complexe d’antioxydants (ß-carotène, vitamine C, vitamine 
E, sélénium, zinc) à des doses physiologiques permet de 
réduire l’incidence de l’apparition de cancers et de 
maladies infectieuses et cardiovasculaires. 
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Projet SODI (Stress Oxydant et Diabète) 
Prévenir le diabète et ses complications  

par l’apport d’antioxydant 

Le diabète, le stress oxydant et les maladies cardiovasculaires sont étroitement impliqués. 
L’objectif de ce travail est de déterminer l’importance de ce stress dans l’apparition du diabète et des 

complications cardiovasculaires associées, et de développer de nouveaux axes de prévention par 
l’utilisation d’anti-oxydants. 

L’étude du rôle du stress oxydant dans l’apparition du diabète reposera sur des manipulations in 
vitro d’îlots pancréatiques en présence de stress oxydants « artificiels » (H2O2, cytokines…). Les études 
de prévention seront réalisés à l’aide d’antioxydants comme des extraits de polyphénols de vin rouge, 

des molécules tels que le resvératrol®, l’épigalocatéchine galate. 
Les études sur des animaux diabétiques ont pour but de valider le concept de l’apport 

d’antioxydant sur la prévention du diabète et de ses complications. 

Les systèmes de défenses antioxydants et les antioxydants 
  
Dans notre organisme, il existe des systèmes antioxydants naturellement 
présents. Il s’agit notamment d’enzymes (CAT, SOD) qui constituent la 
première ligne de défense. Ensuite viennent les « scavengers » ou éboueurs. 
Ces molécules ne sont pas présentes ou très peux dans l'organisme. Elles 
vont piéger les espèces réactives et doivent être apportées par l’alimentation. 
C’est le cas notamment des vitamines C, E, A et d’autres oligo-éléments 
comme le sélénium. 

Les antioxydants dans le diabète 
 
Les marqueurs de la protection antioxydante (vitamine E, bêta-carotène, glutathion et glutathion 
peroxydase) sont plus bas chez des patients diabétiques (de type 1 ou 2) contrairement aux 
sujets non diabétiques. 
Des études ont montré qu’une portant sur la supplémentation alimentaire en vitamine E et la 
mesure des tocophérols et caroténoïdes, a montré une réduction significative du risque du 
diabète. En effet, la vitamine E serait responsable d’une diminution de ce risque de 31% et de 
42% pour un caroténoïde.  Il est alors important de souligner le grand intérêt des antioxydants 
dans cette pathologie. 
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Financement  
 

Ce projet est entièrement financé sur les fonds propres du CeeD. 
 

Un partenariat européen est en construction ; L’objectif est de d’évaluer l’effet bénéfique d’une 
consommation de fruits et légumes dans la prévention du diabète. 

 
Ce partenariat réuni des épidémiologistes, des biochimistes, des biologistes et des entreprises de 

l’agroalimentaire avec pour objectif de proposer de nouvelles formulations de nos aliments 
privilégiant l’apport d’antioxydants 

Regroupant 10 équipes de 5 nationalités différentes, ce projet nommé SODI (Stress Oxydant et 
Diabète) est coordonné par le CeeD. 
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�  Devenir membre  (cotisation 20 €) 

 

�  Faire un don  de _ _ _ _ _ _ _  _ _ Euros * 

 

�  Rejoindre l’équipe des bénévoles  

 

�  Recevoir des informations  sur l’activité  

du CeeD (dépistages, portes ouvertes,  
bilan de la recherche…) 

* Contre ce don, je recevrai un reçu fiscal me donnan t droit à une réduction d’impôt de 66% du montant d e ce don, 
dans la limite de 20% du revenu imposable. 

 
Centre européen d’étude du Diabète  

Boulevard rené Leriche – BP 30029 – 67033 Strasbour g Cedex 2 
Tél. : 03 90 20 12 12 – Fax : 03 90 20 12 19 – E-ma il : association@ceed-diabete.org  

 
Nouveau site Web  : www.ceed-diabete.org  

����
���������� � � �

�  Mademoiselle �  Madame �  Monsieur 
 

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CP _ _ _ _ _ _   Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tout a commencé par … le French Paradox ! 
 
Les Américains nous observent et se demandent pourquoi  
des gens qui mangent finalement assez gras et sans accorder 
trop d’importance à la diététique font moins de maladies  
cardio-vasculaires et sont moins gros qu’eux. C’est le  
french paradox ! 
 
Notre travail s’inspire d’un constat effectué en 1979 par  
le Dr Selwyn St Leger. Il a comparé les causes de mortalité  
des hommes de 55 à 64 ans en Europe, Amérique et en Australie. La France présentait le taux de mortalité 
due à des maladies cardiovasculaires, le plus faible et la consommation de vin la plus élevée. 
Déjà au XIXème, Louis Pasteur déclarait que “Le vin est la meilleure boisson pour la santé et la plus 
hygiénique”. 
 
�  Le vin rouge est très riche en antioxydant et une consommation modérée de ce vin associée à une 
alimentation équilibrée est d’autant plus bénéfique pour la santé.  
 

(Source : Olivier DANCHIN, 2000) 


