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AllerGen NCE Inc. (AllerGen), le Réseau des allergies,
des gènes et de l’environnement — l’un des Réseaux
de centres d’excellence (RCE) du Canada — est fier
de présenter ce onzième numéro de sa revue Success
Stories, en version française, sous le titre Histoires de
réussite.

Histoires de réussite est rédigé à l’intention des familles et des

professionnels de la santé du Canada. Il rend compte des

dernières recherches sur l’asthme, les allergies et l’anaphylaxie

et se penche sur les causes de ces affections; sur les meilleurs

moyens de les gérer, de les traiter et de les éviter; ainsi que sur

les progrès accomplis dans la recherche de traitements.

Le numéro de l’été 2017 d’Histoires de réussite porte sur les 

réalisations des chercheurs, des étudiants et des organisations

partenaires d’AllerGen dans le domaine de la mobilisation de la

recherche et du savoir. Les articles traitent des éléments suivants :

• la découverte selon laquelle la consommation de fruits 

pendant la grossesse joue un rôle dans le développement 

cognitif du bébé;

• un traitement d’immunothérapie unique pour arrêter 

la réponse immune dans l’asthme et les allergies;

• le lien entre la consommation d’édulcorant artificiel par 

la mère pendant la grossesse et les risques d’obésité 

chez son bébé;

• des allégations non fondées sur l’asthme et les allergies de 

la part de fournisseurs canadiens de médecine alternative;

• une stagiaire d’AllerGen à la tête d’une étude nationale 

sur une cohorte de naissance.

Depuis maintenant plus d’une décennie, le réseau AllerGen

poursuit ses objectifs grâce à des équipes de recherche expéri-

mentées et branchées sur le monde; un portefeuille équilibré

d’investissements dans la découverte, le développement, la

commercialisation et la mobilisation du savoir; et une stratégie

de recherche intégrée comprenant trois projets hérités et deux

plateformes habilitantes qui poursuivent sur la lancée des 

investissements de base en recherche amorcés en 2005.

Projets hérités :

• Étude longitudinale nationale sur le développement 
des enfants en santé (étude CHILD)
Cette étude sur une cohorte de naissance — l’une des plus

importantes au monde — suit la santé et le développement

de 3 500 enfants canadiens afin de trouver des moyens de 

prédire, prévenir et traiter l’asthme, les allergies, l’obésité 

et d’autres maladies chroniques.

• Le consortium Clinical Investigator Collaborative (CIC)
Ce groupe d’essais cliniques de phase II, basé au Canada 

et regroupant de multiples centres, évalue de nouvelles 
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molécules à l’intention de compagnies de biotechnologie 

et pharmaceutiques en vue d’améliorer le traitement des 

affections allergiques touchant les voies respiratoires 

supérieures et inférieures.

• L’Équipe de la stratégie nationale sur les allergies 
alimentaires/la stratégie canadienne sur les allergies 
alimentaires (NFASt-CanFAST)
Basée sur un réseau national, cette équipe de recherche 

innovatrice apporte de nouvelles connaissances sur les 

origines, les causes, la prévalence et le traitement des 

allergies alimentaires et de l’anaphylaxie. Ses travaux 

alimentent la création de meilleures stratégies de prise 

en charge clinique et mesures de santé publique.

Plateformes habilitantes :

• Interactions gènes-environnement
• Biomarqueurs et bioinformatique

Nous partageons nos histoires de réussite afin de tenir les 

Canadiens au courant des avancées réalisées dans le domaine

de la science des allergies et de l’asthme. Nous espérons que le

présent numéro d’Histoires de réussite saura vous informer et

vous inspirer!

Judah Denburg, M.D., FRCP(C), 

directeur scientifique et président-directeur général

Diana Royce, Ed.D, 

directrice générale et chef des opérations



Le développement

mental des bébés 

dont les mères ont 

consommé au moins 

six portions de fruits

par jour pendant la

grossesse est de six ou

sept points supérieur à

celui des bébés dont les

mères en ont mangé

moins d’une.
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Du sommeil à l’activité cérébrale
En concevant son étude, le Dr Mandhane n’avait pas prévu

de s’intéresser aux fruits. « En fait, nous voulions explorer les 
effets de la durée et des perturbations du sommeil sur le
développement cognitif du nourrisson. Au début, je pensais
que les habitudes de sommeil de la mère pouvaient avoir une
incidence sur le développement du cerveau et les performances
intellectuelles de son enfant. »

Il a donc pensé à l’étude CHILD, dont la base de données 
regorge d’informations sur les habitudes prénatales et 
l’environnement de chaque mère, son régime alimentaire, 
ses médicaments, ses degrés de stress, et même la qualité et 
la qualité de son sommeil.

Les enfants de l’étude passent aussi le test normalisé des
Échelles de développement de Bayley (Bayley III) qui porte sur
le développement mental et moteur à l’âge d’un an. Ainsi que
le précise le Dr Mandhane, bien qu’il ne s’agisse pas vraiment
d’un test de QI (pour lequel les enfants de un an sont de toute
manière trop jeunes), il inventorie ce que le bambin peut faire,
comme empiler des cubes ou trouver des objets cachés.

L’analyse exhaustive des données n’a pas permis de 
corroborer l’hypothèse du chercheur selon laquelle un sommeil
perturbé chez la mère compromettrait le développement 
du cerveau de son enfant. Mais sa recherche tenait égale -
ment compte des habitudes alimentaires, et c’est ainsi qu’il a 
découvert le rôle joué par les fruits.

« Chaque portion de fruits supplémentaire — jusqu’à six 
ou sept par jour — stimulait le développement cognitif de 
l’enfant », explique le Dr Mandhane. Une corrélation dose-effet
aussi nette (plus la dose augmente, plus l’effet est important)
est le signe indubitable d’une bonne étude. « Ce qui m’a le plus
surpris, c’était l’ampleur de cet effet, soit plus de la moitié d’un
écart-type, ce qui est considérable. 

Le Dr Mandhane a fait cette découverte après avoir analysé
des données provenant de l’étude CHILD d’AllerGen. CHILD est
une étude nationale sur une cohorte de naissance avec des 
volets à Edmonton, Vancouver, Toronto et au Manitoba. Elle 
consiste à suivre 3 500 nourrissons et leurs familles pour 
comprendre de quelle façon le tout début de la vie façonne la
santé et le bien-être pendant l’enfance. Le Dr Mandhane dirige
le volet d’Edmonton.

Dans le cadre de ses recherches, il s’est concentré sur un
sous-ensemble de près de 700 mères et enfants participant à
l’étude CHILD et a analysé les données d’un test cognitif passé
par les enfants à l’âge d’un an.

Sa découverte l’a médusé : les bébés nés de mères qui
avaient consommé au moins six portions de fruits par jour 
pendant la grossesse affichaient un résultat de six ou sept
points supérieur à celui des bébés dont les mères avaient
mangé moins d’une portion de fruits. « Je ne cherchais rien de
semblable et je me m’attendais pas à ce résultat, mais je ne
pouvais pas l’ignorer, raconte le Dr Mandhane. La différence
était énorme. »

En général, on a plutôt tendance à dire aux femmes 
enceintes ce qu’elles ne doivent pas consommer pendant la
grossesse, à commencer par l’alcool, la caféine et la malbouffe.
Un régime équilibré leur est aussi conseillé, qui leur garantira
l’apport de nutriments (comme l’acide folique, le fer et l’iodine)
suffisant pour assurer le développement normal du cerveau.

En suggérant que la source des nutriments est également
déterminante, les recherches du Dr Mandhane jettent un 
nouvel éclairage sur la nutrition pendant la grossesse. « Le jus
de fruit a un tout autre effet bénéfique sur le développement
du nourrisson, explique-t-il, tout comme la consommation de
légumes avant la naissance. »

AllerGen NCE Inc. 5

 
 

 Le fruit de leurs entrailles
Une plus grande consommation de fruits pendant 
la grossesse pourrait stimuler le cerveau du bébé. 

Si une femme vous annonce qu’elle est enceinte, oubliez les cartes

de vœux et les fleurs. Offrez-lui plutôt un panier de fruits. En mangeant

suffisamment de pommes, de fruits rouges et de bananes, elle pourrait

bien donner à son enfant une longueur d’avance en ce qui concerne le

développement du cerveau.

Contre toute probabilité, Piush Mandhane, chercheur chez AllerGen

et professeur agrégé de pédiatrie à l’Université de l’Alberta, a découvert

un lien entre la consommation de fruits de la mère pendant la

grossesse et les résultats des tests de développement de son bébé 

à un an.
Dr Piush Mandhane, professeur agrégé 
Université d’Alberta
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Lorsque l’analyste de données m’a montré les chiffres, je
n’en croyais pas mes yeux. Je lui ai même demandé de refaire
les calculs. »

Désireuse d’approfondir la question, l’équipe de recherche
a également examiné la nature des nutriments consommés par
les mères. Deux noms sont arrivés en tête : le lycopène, un 
pigment naturel qui donne leur couleur rouge aux fruits et aux
légumes comme les tomates, le raisin et le melon d’eau, et le
fructose, un sucre naturel qui se retrouve dans la plupart des
fruits et légumes. L’âge gestationnel de l’enfant à la naissance
vient également renforcer l’effet : plus l’enfant naît en avance,
plus l’effet des fruits est évident. « La consommation d’une 
portion supplémentaire de fruits par jour pendant la grossesse
a apporté autant de bienfaits aux bébés prématurés qu’à ceux
nés une semaine complète plus tard, explique le Dr Mandhane.
Il s’agit d’un avantage indéniable. »

Et si les bons résultats chez les bébés venaient tout 
simplement du fait que les femmes qui ont consommé 
davantage de fruits ont pris davantage soin d’elles-mêmes?
Heureusement, l’étude du Dr Mandhane avait prévu de telles
différences, ainsi que d’autres variables qui auraient pu fausser
les résultats, comme le revenu familial et le niveau d’études. 
L’effet des fruits est resté le même. Ces résultats n’ont toutefois
pas satisfait le chercheur. « Je me demandais sans cesse si 
nous étions passés à côté d’un facteur parasite qui aurait pu 
expliquer cet effet. »

L’homme aux mouches à la rescousse
Afin de trouver des réponses, le Dr Mandhane s’est associé

à François Bolduc, neuropédiatre et lui aussi professeur agrégé
à l’Université de l’Alberta. Spécialiste du rôle des gènes dans 

la mémoire et les capacités mentales des humains et des
drosophiles, le Dr Bolduc s’est vu attribuer le surnom de 
« l’homme aux mouches » depuis qu’il en conserve 300 000
dans son laboratoire universitaire.

Nous connaissons tous ces petites mouches agaçantes qui
tournent inlassablement autour des bananes. Mais la plupart
d’entre nous ignorent qu’elles ont une capacité d’apprentis-
sage étonnante. De plus, comme l’explique le Dr Bolduc, « ces
insectes possèdent 85 % des gènes participant à la fonction
cérébrale des humains. Elles constituent donc un excellent
modèle pour étudier notre mémoire et notre apprentissage. »
L’effet des fruits mis à jour par le Dr Mandhane pourrait-il égale-
ment exister chez les drosophiles? Pour le savoir, le Dr Bolduc a
enrichi le régime alimentaire de drosophiles gestantes par un
mélange de jus d’orange et de tomate. Il a ensuite exposé 
leur progéniture à différentes odeurs, en accompagnant l’une
d’entre elles d’une légère décharge électrique.

Deux minutes plus tard, il a présenté les mêmes odeurs aux
jeunes drosophiles et a compté la proportion de celles qui se
sont tenues à l’écart de l’odeur associée à la décharge, afin de
mesurer leur capacité à tirer des leçons de l’expérience acquise.
Pour tester la mémoire des drosophiles à plus long terme, il a
recommencé l’expérience une journée après, ce qui représente
une longue période pour un insecte ne vivant qu’un mois.

Les résultats se sont montrés conformes aux observations
faites sur les humains par le Dr Mandhane. En effet, les jeunes
mouches qui avaient suivi le régime enrichi aux fruits affichaient
une capacité d’apprentissage supérieure de 30 % par rapport aux
mouches ayant suivi un régime alimentaire normal et leurs tests
de mémoire à long terme donnaient des résultats deux fois
plus élevés.

Histoires de réussite : Innovation de la cellule à la société
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L’âge gestationnel de l’enfant à la 

naissance vient également renforcer 

l’effet : plus l’enfant naît en avance, 

plus l’effet des fruits est flagrant. Chez

les femmes ayant accouché d’enfants

prématurés, « la consommation d’une

portion supplémentaire de fruits 

par jour a donné aux bébés les 

mêmes avantages qu’à ceux nés une 

semaine complète plus tard », 

explique le Dr Mandhane.



pendant la grossesse, surtout si nous pouvons améliorer les 
résultats chez les prématurés, qui risquent davantage de subir
des retards intellectuels, ajoute-t-il. Si le QI d’un enfant passe de
100 à 105, ça ne changera probablement pas grand-chose dans
sa vie, mais si c’est de 85 à 90, il pourrait ressentir la différence. »

Les professeurs Mandhane et Bolduc n’ont pas non plus 
terminé leur travail sur les drosophiles. Sur un plan biochimique,
ils aimeraient comprendre comment et pourquoi la consom-
mation de fruits avant la gestation donne un tel avantage aux
petits. Se pourrait-il qu’un élément présent dans les fruits 
stimule la croissance des neurones? Ou peut-être le fruit trans-
forme-t-il les principaux gènes du développement par un effet
épigénétique? Les deux hommes prévoient également définir
les étapes de la grossesse durant lesquels la consommation 
de fruits joue un plus grand rôle. « Lorsque nous en saurons 
davantage, nous pourrons développer des traitements ciblés
qui reproduisent le mode de fonctionnement des fruits », 
explique le Dr Mandhane.

En attendant, il met en garde les femmes enceintes contre 
l’excès de fruits, surtout s’il occasionne une prise de poids 
importante, qui pourrait les exposer au diabète de grossesse. 
Il leur suggère plutôt de se conformer au Guide alimentaire
canadien et de choisir autant que possible des aliments non
transformés. « Les aliments non transformés contiennent tout
un éventail de nutriments importants, certains dont nous 
ignorons peut-être même l’existence. Il faut sûrement plus 
de temps pour peler une orange, mais ça en vaut vraiment la
peine. »

Le Dr Bolduc a recommencé plusieurs fois l’expérience,
chaque fois avec des résultats semblables. Il a également réal-
isé une variante consistant à nourrir de jeunes drosophiles au
jus de fruit après leur naissance, plutôt que leur mère gestante. 
« Leur apprentissage n’en a pas été amélioré, ajoute-t-il. Il 
semblerait que le jus joue un rôle avant la naissance pour
améliorer le développement du cerveau. »

Et ensuite?
L’étude Mandhane et Bolduc a été publiée par EBioMedicine

en mai 2016. La nouvelle a fait le tour du monde et a propulsé
le Dr Mandhane sous les projecteurs, résultat qu’il attribue en
grande partie à AllerGen. « Sans AllerGen, il n’y aurait pas eu
CHILD et sans CHILD, mes propres recherches n’auraient 
jamais vu le jour », affirme-t-il avec humilité. L’étude CHILD a
étendu sa portée bien au-delà de ses objectifs initiaux que 
sont l’asthme et l’allergie, et « ces données peuvent servir 
pour examiner bien d’autres sujets, comme l’a démontré mon
étude », estime le chercheur.

Parallèlement, le Dr Mandhane met le public en garde con-
tre l’interprétation abusive de ses conclusions. Avant toute
chose, il lui reste à répondre à une question cruciale : l’effet des
fruits va-t-il se maintenir quand l’enfant grandira? Pour le
savoir, il prévoit refaire l’analyse à partir des résultats que les
enfants obtiennent au test à deux ans, à trois ans et par la suite.
« À trois ans, nous pouvons tester des fonctions cognitives
supérieures comme la planification et la multiplicité des tâches »,
dit-il. Si la consommation de fruits avant la naissance stimule
cette fonction, « il peut être très avantageux de la promouvoir

AllerGen NCE Inc. 7
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« Dans le cas de l’asthme et d’autres 

affections allergiques, le système 

immunitaire a tendance à déclencher 

des réactions allergiques, déclare 

le professeur Gordon. Nous avons 

trouvé un moyen de transformer 

cette réaction en tolérance, en 

convertissant des cellules 

immunitaires combatives en 

cellules qui imitent une réponse 

normale, non allergique. »

AllerGen NCE Inc.
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Pendant plusieurs années, ils ont développé et perfectionné

une technique pour générer des cellules dendritiques à partir

de la moelle épinière de souris sujettes à l’asthme. Ils les ont

ensuite placées dans une éprouvette pour les exposer à un

mélange d’IL-10 ou d’autres molécules favorisant la tolérance.

Puis, ils ont réinjecté les cellules dendritiques modifiées dans

les souris « asthmatiques » qu’ils ont exposées à leurs allergènes

déclencheurs (substances connues pour provoquer une 

réaction allergique), c’est-à-dire de la poussière domestique ou

des protéines de blanc d’œuf. Les souris ont tout d’abord réagi

en manifestant une respiration sifflante et d’autres symptômes

de l’asthme.

Mais quelques semaines plus tard, un fait notable s’est 

produit. « Nous avons continué à exposer les souris à leurs 

allergènes, mais dans les deux semaines qui ont suivi, les 

symptômes ont commencé à s’atténuer et, trois à six semaines

plus tard, la réaction asthmatique avait pratiquement disparu.

Fait encore plus étonnant, cette tolérance a persisté pendant

huit mois et même plus dans certains cas. »

En 2012, l’équipe du professeur Gordon publiait ses résultats

dans The Journal of Immunology. Toutes les reproductions de 

l’expérience des souris avec d’autres allergènes ont donné les

mêmes résultats :  les cellules dendritiques modifiées par l’IL-10

semblaient déclencher un mécanisme de « blocage » tout le

long du trajet de l’asthme. Mieux encore, le traitement a aussi

fonctionné sur des cellules humaines, tout au moins en boîte

de petri. Dans une étude portant sur les cellules dendritiques

de 25 donneurs asthmatiques, la technique de l’IL-10 a permis

d’inverser certains marqueurs de réponses asthmatiques de

lymphocytes T.

« Dans l’asthme et d’autres affections allergiques, le 

système immunitaire déclenche une réaction allergique, 

déclare le professeur Gordon, professeur du département de

médecine de l’Université. Nous avons trouvé un moyen de

transformer cette réaction en tolérance, en convertissant des

cellules immunitaires combatives en cellules qui imitent une

réponse normale, non allergique. »

Cette méthode novatrice est fondée sur des cellules 

dendritiques, un type de cellules immunitaires se trouvant dans

les tissus en contact avec le milieu extérieur, comme la

muqueuse nasale, la paroi des poumons, les parois du système

digestif et, bien entendu, la peau. « Si vous pouviez soulever une

couche de la peau de votre bras, vous verriez les cellules 

dendritiques. Elles ressemblent à une toile géante, explique le

professeur Gordon. Tout corps étranger qui pénètre dans le

corps en passant par la peau, les poumons ou les intestins doit

passer par cette toile. Les cellules dendritiques ordonnent 

ensuite aux autres cellules immunitaires de déclencher la

réponse immunitaire du corps ou de l’arrêter, selon les besoins. »

Un simple interrupteur à éteindre 
L’intérêt du professeur Gordon pour les cellules dendritiques

trouve son origine dans des percées de la recherche sur le 

cancer. Au début de l’an 2000, des chercheurs ont découvert

que sous l’effet de la protéine interleukine 10 (IL-10), les cellules

dendritiques envoient un signal d’« arrêt » sur le trajet du 

système immunitaire.

Le professeur Gordon s’est alors demandé s’il serait possible

d’utiliser l’IL-10 pour ordonner aux cellules dendritiques

d’endiguer la réaction allergique de l’asthme et autres allergies.

Au cours de la décennie qui a suivi, son équipe et lui se sont 

efforcés de répondre à cette question.

AllerGen NCE Inc. 9

Des cellules intelligentes
L’asthme et les allergies mis en échec par nos propres cellules : 

une probabilité suggérée par de nouvelles études 

Que diriez-vous s’il était possible de « restructurer » vos cellules

de manière à réduire vos symptômes asthmatiques ou à éliminer vos

allergies alimentaires? En fait, ce n’est pas aussi irréaliste qu’il le

paraît. Des scientifiques de l’Université de la Saskatchewan ont

trouvé un moyen de le faire sur des souris, et ils pensent que la 

technique pourrait également fonctionner avec les humains.

Le professeur Gordon et son équipe ont développé un traitement

unique qui reprogramme les cellules immunitaires dans le but de

réduire les réactions allergiques et, si possible, de les inverser.

John Gordon, professeur
Université de la Saskatchewan



constituent au mieux une solution de fortune. Il existe toujours

un risque que le médicament n’atteigne pas le courant sanguin

assez vite pour bloquer les symptômes. Sans compter que 

les personnes allergiques peuvent oublier leurs injecteurs 

chez elles. « Nous avons besoin de thérapies qui préviennent

l’anaphylaxie sans se contenter de bloquer les symptômes lors

de leur apparition », affirme le professeur Gordon. Bien qu’elle

en soit à ses débuts, sa recherche pourrait bien contribuer à ce

type de découverte. 

Grâce au financement et à l’aide d’AllerGen, le chercheur et

son équipe ont créé une solution semblable à l’IL-10 en

mélangeant de l’acide associé à la vitamine A présent naturelle-

ment dans les intestins à deux allergènes alimentaires courants

(la protéine d’arachide et la protéine de blanc d’œuf ). Ils ont

ensuite utilisé le résultat obtenu comme agent de sensibilisa-

tion active dans le but de « créer un tout nouveau type de 

cellule dendritique, uniquement destiné à neutraliser la 

cascade immunitaire de l’anaphylaxie ».

À l’aide d’une sonde gastrique, ils ont injecté la solution à

des souris avec des protéines d’arachide ou de blanc d’œuf

jusqu’à l’apparition des symptômes de l’anaphylaxie. Puis ils

sont séparé les souris en deux groupes, en traitant le premier 

Une solution très attendue
Conscient des vastes implications de cette recherche, le 

professeur Gordon, qui codirige la plateforme habilitante 

de recherche d’AllerGen intitulée Biomarqueurs et bioinfor -

matique, a amorcé une collaboration avec l’Équipe de la

stratégie canadienne sur les allergies alimentaires (CanFAST)

du réseau en vue d’examiner les répercussions de la technique

dans un modèle d’allergie alimentaire.

Pour lui, les allergies alimentaires relèvent d’une « erreur 

d’identité » selon laquelle les cellules dendritiques voient 

certains aliments comme des corps étrangers, passent en mode

« activation » et envoie le signal sur la voie immunitaire, 

produisant ainsi une réaction allergique.

Près de 2,5 millions de Canadiennes et de Canadiens 

déclarent souffrir d’allergie alimentaire. L’anaphylaxie, qui est

une réaction allergique fulgurante et grave à des aliments 

ou à d’autres substances, peut provoquer des symptômes 

spectaculaires et mortels allant des rougeurs à la difficulté de

respirer en passant par l’urticaire, l’enflure dans la gorge et la

syncope.

L’anaphylaxie ne se guérit pas et les traitements restent 

limités. Si les auto-injecteurs d’épinéphrine sont efficaces, ils

AllerGen NCE Inc.10
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La technique pourrait aussi servir à traiter des maladies

auto-immunes, comme la sclérose en plaques ou l’arthrite 

rhumatoïde. Pour obtenir un traitement aussi polyvalent que

possible, le professeur Gordon élargit l’éventail des cellules

dendritiques au fil de son travail. « Nous évaluons maintenant

quatre différents types de cellules dans l’espoir qu’elles se 

“spécialisent” dans diverses maladies », dit-il. Serait-il envisage-

able que l’une d’entre elles traite de l’asthme, l’autre des 

allergies alimentaires et encore une autre de la sclérose en

plaques? « C’est ce que nous espérons découvrir. Inutile de dire

que nous avons du pain sur la planche! »

« Tout comme pour les allergies alimentaires, plusieurs 

personnes ont bénévolement fait don de cellules immunitaires

pour participer à l’avancement de la science, se réjouit-il. C’est

dire à quel point les gens ont besoin d’un nouveau traitement

contre l’anaphylaxie. Nous espérons pouvoir leur donner un

jour. » 

à l’aide des cellules dendritiques et le deuxième avec une 

solution saline.

Au bout d’un mois, les chercheurs ont à nouveau exposé les

souris à l’allergène. Les résultats ont été saisissants : en quatre

semaines, la réaction anaphylactique des souris qui avaient

reçu les cellules dendritiques était de 90 % inférieure à celle de

l’autre groupe.

Non seulement l’immunothérapie a réduit les symptômes

de l’anaphylaxie, mais elle a « poussé les cellules dendritiques

à réagir comme elles l’auraient fait dans une personne saine et

non allergique », s’exclame Wojciech Dawicki, stagiaire chez 

AllerGen et associé de recherche dans le laboratoire du 

professeur Gordon, chercheur principal de cette étude. Les 

résultats ont été publiés dans The Journal of Allergy and Clinical

Immunology en novembre 2016.

Si le professeur Gordon croit que la thérapie par cellules

dendritiques finira par traiter les allergies alimentaires chez

l’humain, il précise que des années risquent de s’écouler avant

qu’un tel traitement soit approuvé. « Notre équipe de recherche

a fait ses preuves avec le modèle de l’asthme. Nous avons 

démontré que le traitement fonctionne sur les souris et sur les

humains dans une éprouvette. Nous allons donc d’abord nous

concentrer sur l’asthme lors du développement de thérapies

pour l’homme. »

La sécurité avant tout
Le professeur Gordon a commencé par mettre le traitement

à l’essai au cours d’un nouveau projet financé par AllerGen, 

les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) et la

Saskatchewan Health Research Foundation (SHRF). Le 

modèle a recours à des souris « humanisées » dont le système

immunitaire a été neutralisé et remplacé par des cellules 

immunitaires de donneurs humains asthmatiques.

S’ils sont probants, les résultats pourraient donner lieu à 

des essais préliminaires sur l’être humain l’année suivante.

Santé Canada, qui réglemente l’approbation de nouveaux

traitements et médicaments, exige une première étude sur 

l’humain démontrant l’efficacité du traitement chez une 

personne en fin de vie, ce qui ouvre la voie à des études 

cliniques visant à évaluer l’innocuité et l’efficacité chez des 

personnes saines.

Le nouveau projet a donné naissance à des collaborations

prometteuses dans l’ensemble du pays. Des cliniciens du 

consortium Clinical Investigator Collaborative d’AllerGen, un

groupe d’essais cliniques regroupant de multiples centres, se

sont montrés intéressés à faire des expériences avec les cellules

dendritiques du professeur Gordon après l’approbation de

Santé Canada. « C’est ce qui fait l’intérêt d’AllerGen, se réjouit

le professeur Gordon. Nous pouvons partager nos travaux

plutôt que de travailler chacun dans notre coin comme la 

plupart des chercheurs. »

Au-delà du réseau, un médecin canadien spécialisé en 

greffes souhaite tester l’efficacité de la thérapie pour prévenir

le rejet des organes greffés.

AllerGen NCE Inc. 11
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Si le traitement contre l’asthme 

fonctionne chez des souris 

« humanisées », les résultats 

pourraient donner lieu à des essais

préliminaires sur l’être humain 

l’année suivante. Santé Canada 

exige une première étude sur 

l’humain démontrant l’efficacité 

du traitement chez une personne 

en fin de vie, ce qui ouvre la voie 

à des études cliniques visant 

à évaluer l’innocuité et 

l’efficacité chez des 

personnes saines.



« L’édulcorant artificiel qui 

remplace le sucre dans les 

boissons gazeuses, le café 

ou le thé pourrait bien 

ne pas être aussi sain 

qu’on le pense. Et pour 

couronner le tout, 

la consommation 

quotidienne de 

boissons diète 

pendant la 

grossesse comporte 

peut-être des risques 

d’obésité pour 

le nourrisson. »
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Il se peut bien qu’un jour pas si lointain, une femme enceinte qui

commande une boisson diète s’attire autant de regards désapproba-

teurs que si elle avait commandé un whisky. Alors que les chercheurs

en apprennent toujours plus concernant les effets des succédanés

du sucre sur la santé, les boissons diète risquent de rejoindre la

caféine, le poisson cru et l’alcool sur la liste croissante des aliments

et des boissons à éviter pendant la grossesse.

De récentes études ont suscité des questions sur l’association

entre les boissons sucrées artificiellement (BSA) et les accouchements

avant terme. En 2016, Meghan Azad, une jeune scientifique de 

l’Université du Manitoba, a tiré une autre sonnette d’alarme après

avoir découvert que les femmes qui consomment au moins une BSA

par jour pendant la grossesse sont deux fois plus susceptibles d’avoir

un enfant en surpoids à l’âge d’un an que celles qui évitent ces boissons.

L’étude CHILD est un projet national qui suit 3 500 enfants

canadiens depuis une date antérieure à leur naissance dans

presque tous les aspects de leur santé et de leur développe-

ment. Pour la chercheuse, il ressemble à un immense puzzle. 

« Nous examinons sans cesse les différentes expositions des

bébés pendant la grossesse et la petite enfance pour essayer

de dégager les facteurs environnementaux qui ont des 

répercussions sur les bactéries intestinales.  Ce sera, par 

exemple, si la mère a accouché par césarienne ou par voie

basse, le type de régime alimentaire de l’enfant, la prise 

d’antibiotiques par la mère ou par l’enfant, la présence de 

moisissures ou de poussières domestiques, et même si le 

domicile abrite d’autres enfants ou des animaux domestiques. »

Après avoir lu l’article de Nature, la professeure Azad s’est 

demandé si la consommation de BSA pendant la grossesse

pourrait influencer le poids du bébé. « Certaines recherches sur

des animaux suggèrent que la consommation d’édulcorants

artificiels pendant la grossesse peut prédisposer l’enfant à

l’obésité, mais nous ne connaissons aucune étude sur le sujet  »,

explique-t-elle. Pour répondre à cette question, elle s’est à 

nouveau tournée vers CHILD.

Les mères de l’étude donnent beaucoup de détails sur ce

qu’elles mangent et boivent pendant leur grossesse (y compris

les BSA), et leurs enfants sont régulièrement pesés, mesurés et

testés par les chercheurs de CHILD au fil de leur croissance. Il

se trouve que près d’une mère sur trois de l’étude CHILD a 

consommé des BSA pendant sa grossesse.

« En général, c’est plutôt le sucre qui joue le rôle du

méchant », explique Meghan Azad, professeure adjointe au 

département de pédiatrie et de santé de l’enfant de l’Université

du Manitoba et chercheuse à l’Institut de recherche de l’Hôpital

pour enfants du Manitoba.« Il se trouve que l’édulcorant 

artificiel qui remplace le sucre dans les boissons gazeuses, 

le café ou le thé pourrait bien ne pas être aussi sain qu’on le

pense.Et pour couronner le tout, la consommation quotidienne

de boissons diète pendant la grossesse comporte peut-être des

risques d’obésité pour le nourrisson. »

Ce qui est vrai chez les souris…
Comme souvent dans la recherche sur la santé, la professeure

Azad s’est inspirée d’études sur les animaux,et plus particulière-

ment, d’une publication du journal Nature datant de 2014 et

démontrant que la consommation d’édulcorants artificiels par

des souris modifie l’équilibre microbien naturel des intestins.

Cette perturbation modifie la manière dont elles métabolisent

le sucre, ce qui entraîne une intolérance au glucose, soit un état

prédiabétique au cours duquel la glycémie dépasse les niveaux

normaux.

À l’époque, la professeure Azad explorait les données de 

l’étude CHILD d’AllerGen.Elle cherchait plus particulièrement

en quoi diverses expositions au cours de la grossesse et de la

petite enfance peuvent affecter les bactéries intestinales des

nourrissons, et si ces changements bactériens jouent par la

suite un rôle dans le développement de maladies chroniques,

comme l’asthme, l’allergie et l’obésité.

AllerGen NCE Inc. 13
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Bec sucré un jour...
L’édulcorant artificiel pendant la grossesse : 

un plus grand risque d’obésité chez l’enfant?

Meghan Azad, professeure adjointe
Université du Manitoba
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bébé ». Il se peut aussi que ces mères souffrent elles-mêmes

d’un excès de poids et que leurs enfants héritent de leur 

tendance génétique à l’obésité.

Pour s’assurer que toutes ces variables ont bien été prises

en compte, la professeure Azad a demandé à Russell de Souza,

épidémiologiste nutritionniste de l’Université McMaster 

et à Atul Sharma, spécialiste des courbes de croissance du 

nourrisson de l’Université du Manitoba, d’examiner toutes ces

données. Dans son analyse, l’équipe a également tenu compte

des facteurs que sont le statut socioéconomique, le poids de la

mère, la consommation totale de calories et la qualité du

régime alimentaire. L’exercice a permis de confirmer le lien

entre les BSA et le poids de l’enfant à l’âge d’un an. À la 

connaissance de la professeure Azad, « c’est la première fois

qu’on établit chez l’humain que la consommation de BSA peut

influencer l’IMC du bébé ».

Mais, direz-vous, depuis quand les bébés bien en chair

posent-ils problème? Ces petites joues rebondies ne les 

rendent-elles pas irrésistibles? Indéniablement. Mais il reste

que, comme l’ont prouvé plusieurs études, « un surplus de

poids dans la petite enfance est un signe précurseur d’obésité

pendant l’enfance, et même à l’âge adulte », prévient la 

La comparaison des habitudes alimentaires des mères avec

le développement physique de leurs bébés a immédiatement

amené la professeure Azad et son équipe à en tirer une 

conclusion : la consommation de BSA pendant la grossesse n’a

aucune incidence sur le poids des nourrissons à la naissance.

Un examen plus approfondi des données a toutefois livré

d’intéressantes révélations.À un an, les enfants de mères ayant

bu des BSA tous les jours pendant la grossesse présentaient

deux fois plus de risque de surpoids (indice de masse corporelle,

ou IMC, au-dessus du 97e percentile) que ceux dont les mères

avaient évité ces boissons.« Cette constatation suggère que la

consommation de BSA influence la prise de poids après la 

naissance plutôt qu’au stade fœtal, commente la professeure

Azad.Cette association est présente, que les édulcorants 

artificiels proviennent de boissons gazeuses, de café ou de thé. »

Faire la part des choses  
En fait, la consommation de BSA pourrait cacher un autre

problème. Comme le mentionne la professeure Azad, « il est

possible que les femmes enceintes qui boivent des BSA 

donnent à leurs bébés des aliments moins sains, ce qui pourrait

expliquer le surplus de poids au premier anniversaire du 
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professeure Azad, qui projette de suivre le poids des enfants

pendant leur croissance pour savoir si la tendance à l’obésité

subsiste.

Une croyance largement répandue 
L’étude de la professeure Azad illustre bien la portée et la

polyvalence du projet CHILD. « Personne ne pensait aux liens

entre les BSA et le poids des bébés lors du démarrage de CHILD

en 2008, et lorsque nous nous sommes penchés sur cette 

question bien des années plus tard, nous avons pu y répondre

en analysant les données du projet, affirme-t-elle. CHILD est un

outil incroyablement efficace. »

Les résultats de la recherche, publiés dans JAMA Pediatrics

en 2016, ont suscité un vif intérêt dans les médias. Dans les 

jours qui ont suivi leur publication, la chercheuse a donné des

entrevues partout en Amérique du Nord et a même été invitée

dans une émission documentaire de télévision australienne. 

« Le lien entre la grossesse et la consommation de boissons

diètes relève d’une croyance largement répandue », dit-elle.

Ses conclusions ont été reprises par des dizaines d’articles

publiés, certains sous des titres racoleurs ou trompeurs comme

« La consommation de boissons sucrées pendant la grossesse

provoque l’obésité chez l’enfant » ou mettant en garde les mères

contre « les dérives alimentaires que leurs enfants paieront d’un

surpoids pendant toute leur vie ».

Pour la professeure Azad, la vérité est bien plus nuancée.

D’une part, les enfants des femmes enceintes ayant consommé

des BSA moins d’une fois par semaine n’étaient pas plus lourds

à un an que ceux des autres femmes. Le risque réside unique-

ment dans la fréquence de la consommation. Mais surtout, 

« il est très difficile d’établir un lien de cause à effet.  Notre étude

a uniquement révélé qu’il existe une association ». 

Pour prouver que les BSA provoquent réellement une prise

de poids, les chercheurs devront démontrer leurs effets sur le

corps des nourrissons. Pour y parvenir, la professeure Azad a

plusieurs théories qu’elle devra explorer.

À la recherche d’une explication
La première de ces théories porte sur les modifications du

microbiome des intestins, transmis de la mère à l’enfant au

cours de l’accouchement. « Nous savons que les bactéries 

intestinales influencent la quantité d’énergie absorbée à partir

des aliments, et si vous comparez les microbiomes des personnes

obèses à ceux des personnes minces, vous constaterez des 

différences », explique la chercheuse. Il est possible que les 

BSA consommées par des femmes enceintes favorisent la 

croissance de bactéries responsables de l’obésité dans leurs 

intestins. Lorsque des mères transmettent à leurs bébés ce 

profil microbien marqué par la « prédisposition à l’obésité », 

ils continuent à prendre du poids. 

AllerGen NCE Inc. 15
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Il est possible que les BSA consommées

par des femmes enceintes favorisent la

croissance de bactéries responsables de

l’obésité dans leurs intestins. Lorsque ses

mères transmettent à leurs bébés ce pro-

fil microbien marqué par la « prédisposi-

tion à l’obésité », ils continuent à prendre

du poids.

Sa deuxième hypothèse porte sur le métabolisme. La

réponse du corps humain au sucre est programmée et 

comprend la libération d’insuline et d’autres hormones. Mais

le sucre n’est pas le seul à déclencher cette réaction en chaîne.

La perception d’un goût sucré peut aussi mettre la mécanique

biochimique en marche. Selon la professeure Azad, certains

faits montrent que « la consommation régulière d’édulcorants

artificiels peut dérouter et "reprogrammer" notre métabolisme

de manière à favoriser la prise de poids ».

Dans le même esprit, l’exposition précoce aux BSA peut 

orienter le goût des enfants vers les aliments sucrés, y compris

ceux qui contiennent du vrai sucre. Ce phénomène a déjà 

été observé chez les souris. « Les bébés souris exposés à des

édulcorants artificiels sont plus susceptibles de choisir des

Froot Loops plutôt que des aliments normaux pour souris une

fois arrivés à l’âge adulte », explique la professeure Azad. Elle

projette maintenant de déterminer si une exposition encore

plus précoce aux BSA, alors que les souris sont encore dans

l’utérus, leur donnera tout autant le « bec sucré ».

Les médias ont tellement insisté sur l’aspect négatif du

sucre que nombreux sont ceux qui se sont rabattus sur les

édulcorants artificiels, déplore-t-elle. Bien que Santé Canada

déclare que « la consommation de substituts du sucre pendant

la grossesse ne présente pas de risque pour la santé », la

recherche de la professeure Azad s’appuie sur un ensemble

d’indices qui ont tendance à invalider cette affirmation.

En attendant que d’autres recherches apportent des

réponses plus claires, la professeure Azad conseille aux femmes

enceintes d’y réfléchir à deux fois avant d’ouvrir un Coke 

Zero. « Ça n’est pas une bonne idée et si ça devient une 

habitude, ça pourrait bien être nocif. Quand on est enceinte, 

le mieux consiste encore à prendre des boissons sans sucre,

comme l’eau », conclut-elle.



Le professeur Caulfield a conçu

une étude consistant à examiner

les sites Web des quatre principaux

types de praticiens en médecine

douce et alternative (MDA) au

Canada (soit les naturopathes, les

homéopathes, les acupuncteurs 

et les chiropraticiens) pour y

repérer les allégations portant 

sur le diagnostic et le traitement

de l’allergie et de l’asthme.
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Pour explorer la question des allergies et de l’asthme, le 

professeur Caulfield a conçu une étude consistant à examiner

les sites Web des quatre principaux types de praticiens en

médecine douce et alternative (MDA) au Canada (soit les 

naturopathes, les homéopathes, les acupuncteurs et les 

chiropraticiens) pour y repérer les allégations portant sur le 

diagnostic et le traitement de l’allergie et de l’asthme.

« Nous ne nous sommes pas adressés à des membres du

personnel ni à des patients des cliniques, précise-t-il, conscient

qu’il s’agit à la fois d’une des forces et d’une des limites de 

l’étude. Nous nous sommes concentrés sur le contenu des 

allégations en ligne, ce qui nous a permis d’obtenir des données

impartiales, mais nous a privés de l’expérience clinique. »

L’équipe de recherche du professeur Caulfield a trouvé une

liste impressionnante de tests et de traitements non étayés par

la science et qui sont publiés sur les sites Web d’un grand 

nombre de ces praticiens. L’étude, qui a été publiée dans 

BMJ Open en 2016, conclut que plus de la moitié des cliniques

canadiennes de MDA offrent des services qui, bien que n’ayant

pas fait leurs preuves, visent à combattre les allergies et l’asthme.

Poser les bonnes questions
La première étape de l’étude visait à créer une « grille de

codage » prenant la forme d’une liste de questions simples en

vue de les appliquer à un échantillon de sites Web de cliniques

de MDA. Les chercheurs ont recherché ces cliniques tout

comme l’aurait fait un patient, soit par Google, puis ont réduit

la liste à 400 cabinets environ situés dans dix des plus grandes

zones métropolitaines du Canada. Les chercheurs ont ensuite

appliqué la grille de codage à chaque site Web avant de compt-

abiliser les résultats.

Avocat de formation, professeur à l’Université de l’Alberta,

écrivain et spécialiste en politiques de santé, Timothy Caulfield

a l’habitude de gérer des faits. Bien qu’il n’ait rien contre la

médecine dite « alternative », il s’oppose aux allégations à 

propos de traitements qui ne s’appuient pas sur la science. 

« Je serais le premier à promouvoir une forme de médecine 

alternative si son efficacité était prouvée, déclare-t-il. Bien 

entendu, si c’était le cas, elle n’aurait plus rien d’”alternatif”!

Mais le public est bombardé d’idées reçues et de fausses 

informations qui ne sont presque jamais validées par des

recherches, ce qui me porte à croire qu’il ne s’agit que de

baratin, et rien d’autre. »

Préoccupé par l’augmentation des allégations sans fonde-

ment, le professeur Caulfield s’est intéressé aux auteurs et au

contenu de ce type d’allégation. Le réseau d’AllerGen lui a

donné l’idée de se concentrer sur les allergies et l’asthme. « Au

cours d’un congrès d’AllerGen, mes collègues cliniques se 

sont dits inquiets des allégations de certains fournisseurs de

médecine douce concernant les allergies et l’asthme, se 

souvient-il. Pour eux, il était clair qu’il fallait informer le public

des enjeux et du manque éventuel de fiabilité de ces infor -

mations. Ils m’ont demandé si j’aimerais m’en occuper. »

En fait, le professeur Caulfield était le candidat tout désigné

pour ce travail. Titulaire d’une Chaire de recherche du Canada

en droit et en politique de la santé, il a consacré des années 

de recherche à « déboulonner » les fausses informations dans

son domaine. Ses ouvrages à succès The Cure for Everything! 

Untangling the Twisted Messages about Health, Fitness and 

Happiness et Is Gwyneth Paltrow Wrong About Everything? font

le point sur la « pseudo-science » et la désinformation à propos

de la santé véhiculées par des vedettes et des spécialistes 

autoproclamés.

AllerGen NCE Inc. 17

À quelles sources d’information vous fiez-vous lorsqu’il s’agit de

votre santé? Au moment où nous sommes bombardés d’allégations

qui vont des annonces en ligne faisant la promotion de suppléments

pour renforcer le système immunitaire aux cliniques de naturopathie

qui promettent de vous soulager de tous vos maux, la question n’a

jamais autant été d’actualité.

Timothy Caulfield plonge dans le débat afin de dénoncer et de

combattre les fausses informations susceptibles de nuire à la santé

du public.

Attention aux fausses informations 
Nous sommes littéralement inondés de « faits alternatifs » sur le diagnostic et

le traitement de l’allergie et de l’asthme. Timothy Caulfield aimerait y remédier.

Timothy Caulfield, professeur 
Université de l’Alberta



gations de santé concernant les allergies et l’asthme. Le record

des allégations sur des traitements est détenu par les cliniques

de naturopathie. En effet, 85 % des naturopathes font des 

allégations sur des traitements contre les allergies, et 64 % sur

des traitements contre l’asthme. Près de 70 % des cliniques

d’acupuncture étudiées proposent des services en lien avec les

allergies, contre 53 % pour l’asthme. Elles sont suivies de près

par les cliniques d’homéopathie (68 % et 53 %, respectivement).

Même les chiropraticiens font régulièrement des allégations

concernant les allergies (33 %) ou l’asthme (38 %).

« Nous avons trouvé un vaste éventail de tests et de traite-

ments proposés allant de l’analyse du pH à l’immunothérapie

en passant par les injections intraveineuses de peroxyde 

d’hydrogène », explique le professeur Caulfield. Certains sites

Web de MDA vont encore plus loin en déclarant que la thérapie

par l’ozone, la consommation de bouillon et même la thérapie

Bowen (une forme de massage non conventionnelle) peuvent

traiter les allergies et l’asthme.

Bien souvent, des annonces proposent également des tests

d’immunoglobuline G (IgG) propres à certains aliments, même

si la Société canadienne d’allergie et d’immunologie clinique,

AllerGen NCE Inc.18

Histoires de réussite : Innovation de la cellule à la société

La grille a soigneusement été conçue pour susciter des

réponses cohérentes et non ambiguës évitant toute inter -

prétation subjective « susceptible de nuire à la fiabilité des 

résultats », selon les termes du professeur Caulfield. Voici

quelques exemples de ces questions : Le site Web fait-il 

mention d’allergies ou de l’asthme? La clinique affirme-t-elle

diagnostiquer les allergies ou l’asthme? Un traitement contre

l’allergie est-il recommandé? Certaines des allégations parlent-

elles d’efficacité ou de sensibilité?

Si, par exemple, le site Web indique que le traitement est 

« efficace contre l’asthme » ou simplement qu’il « fonctionne »,

il s’agit d’une déclaration d’efficacité. En revanche, les

chercheurs n’ont pas tenu compte du ton de la déclaration. 

« Il serait intéressant de classifier le ton, professionnel ou 

emphatique, remarque le professeur Caulfield, mais cette étape

viendrait alourdir l’analyse. Nous avons préféré nous en tenir

uniquement aux déclarations. »

Des faits alternatifs
L’équipe du professeur Caulfield a découvert que la plupart

des cabinets de MDA étudiés faisaient de fréquentes allé -

« Nous avons trouvé un vaste éventail 

de tests et de traitements proposés 

allant de l’analyse du pH à 

l’immunothérapie en passant par les 

injections intraveineuses de peroxyde

d’hydrogène et même par le bain de

pieds ionique détoxifiant », explique le

professeur Caulfield. Certains sites 

Web de MDA vont encore plus loin en

déclarant que la thérapie par l’ozone, 

la consommation de bouillon et même 

la thérapie Bowen (une forme de 

massage non conventionnelle) 

peuvent traiter les allergies et l’asthme.
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Contre la publicité mensongère 
Au-delà du public, le professeur Caulfield souhaite que 

les gouvernements réagissent. Idéalement, « les politiques 

gouvernementales devraient appuyer la médecine factuelle et

dénoncer les allégations sans fondement », mentionne-t-il. 

Avec l’aide du Health Law Institute, le centre d’études et de

recherches de l’Université de l’Alberta où il œuvre en tant que

directeur de recherche, le professeur Caulfield espère pousser

le gouvernement du Canada et celui de la province à passer à

l’action.

« Ces dernières années, l’accent a été mis sur la vérité dans

les publicités, rapporte le professeur Caulfield, avant d’ajouter

que des organisations de vigilance, comme Les normes 

canadiennes de la publicité, vérifient les annonces pour être

sûres qu’elles ne cherchent pas à tromper le grand public. 

« Pourquoi ces règles d’éthique ne sont-elles pas appliquées

dans le domaine de la santé? » En fait, le mouvement est 

déjà amorcé. Dernièrement, la Federal Trade Commission des

États-Unis a resserré le contrôle sur l’homéopathie. Grâce aux

mesures prises, les étiquettes des produits homéopathiques

vendus aux États-Unis doivent afficher un avertissement disant

que le produit ne prétend pas être efficace.

Selon le professeur Caulfield, il serait facile d’en faire autant

au Canada. « Santé Canada et les ministres provinciaux 

pourraient publier des communiqués sur ce que dit et ce que

ne dit pas la science. » Il aimerait également que les professions

de la santé soient mieux réglementées. « Nombreux sont 

les groupes de praticiens de médecine alternative qui s’auto -

réglementent et affirment se foncer sur la science. Mais ils 

devraient être en mesure de le prouver. » Le Health Law 

Institute « prévoit s’adresser aux gouvernements et aux 

organismes de réglementation sur ce sujet. Nous pourrions

peut-être présenter une cause dont la solution ferait juris -

prudence. »

Mais la réglementation de l’information en ligne présente

un obstacle plus important encore. « C’est comme de vouloir

contrôler le monde », remarque le professeur Caulfield. D’un

autre côté, la période « post-vérité » qui est la nôtre semble

marquée par un regain d’intérêt pour les faits. Nous espérons

donc que notre message trouvera écho dans un public qui en

a assez de se faire dire n’importe quoi. »

Bien entendu, aucune politique ni aucun mouvement 

populaire ne pourront jamais remplacer le jugement personnel.

Pour les consommateurs lassés des médias et qui ne savent

plus quoi croire en matière de santé, le professeur Caulfield

adresse ce conseil simple :  Doutez.

« Faites preuve de scepticisme devant tout test ou traite-

ment proposé par un praticien qui ne se fonde pas sur la 

science. Ne prenez rien pour argent comptant et efforcez-

vous de trouver des sources d’information indépendantes et

objectives. »

En d’autres termes, « abordez la question sous un angle 

scientifique. »

qui représente les allergologues du Canada, les déconseille

pour manque de données de recherches démontrant leur 

efficacité.

Timothy Caulfield prend bien soin de préciser que « le 

problème ne réside pas dans le fait de faire des allégations ».

Après tout, c’est aussi ce que font tous les médecins : ils affirment

à leurs patients, par exemple, que le bronchodilatateur arrêtera

leurs crises d’asthme ou que l’immunothérapie soulagera leurs

symptômes d’allergie. Mais ce qui l’inquiète, c’est que ces 

allégations ne s’appuient pas sur la science. « Ces interventions

de la MDA sont présentées comme si elles étaient légitimes.

Mais pour la plupart, il n’existe aucune preuve de leur efficacité

et certains traitements, comme la manipulation vertébrale pour

l’asthme, pourraient même s’avérer dangereux », conclut-il.

L’attrait des solutions miracles 
À l’occasion de sa recherche, le professeur Caulfield a pu 

accéder aux services de naturopathes et d’acupuncteurs et se

faire ainsi une idée de leurs pratiques. « Je ne crois pas qu’ils

cherchent à tromper les gens. Ils semblent convaincus de 

ce qu’ils disent et croient vraiment aider leurs patients. » Mais 

il reste que certains gouvernements et assureurs privés 

ont donné une légitimité à ces médecines qui, de ce fait, ne

paraissent plus aussi marginales.

Le chercheur croit également que certaines personnes se

tournent vers des solutions alternatives pour fuir des établisse-

ments de santé conventionnels bondés et déshumanisés. 

« Certains sont dégoûtés des médecins débordés qui les 

mettent à la porte au bout de cinq ou dix minutes, dit-il. Ils 

se tournent alors vers une clinique d’homéopathie où le 

spécialiste prend 45 minutes pour les interroger et chercher ce

qui ne va pas, tant physiquement que mentalement. Je 

comprends l’intérêt pour un patient qui a le sentiment de

compter et qui repart avec un plan d’action. »

D’après le professeur Caulfield, la médecine convention-

nelle devrait tirer des leçons de la médecine alternative. Il pense

que les médecins seraient bien avisés de « réviser sérieusement

leurs méthodes en se demandant ce qui leur manque et ce que

les patients vont chercher dans les pratiques alternatives. 

Parallèlement, il ne croit pas qu’une attitude bienveillante et 

attentive puisse jamais remplacer l’efficacité. « L’absence de

fondement scientifique me semble ici particulièrement 

alarmante. C’est vrai, il existe bien des problèmes avec la

médecine conventionnelle, mais ce n’est pas une raison pour

se tourner vers des solutions miracles dont les résultats n’ont

pas été prouvés. En cas de problème avec une compagnie 

aérienne, allez-vous décider de voyager sur un tapis volant? »

Mais certains patients ne voient pas les choses de la même

manière. « On m’a accusé d’étroitesse d’esprit et de collusion

avec l’industrie pharmaceutique, déplore le professeur Caulfield.

Il est clair que certains patients ne font plus confiance au 

système de santé. Nous devons tous faire en sorte de restaurer

cette relation. »
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« En suivant ces enfants, nos chercheurs ont découvert

des liens entre les expositions pendant la petite enfance

et les risques d’asthme, d’allergies et d’obésité, 

et peut-être même entre la petite enfance 

et des affections 

plus chroniques 

apparaissant à 

un âge plus 

avancé. »
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jour après jour ».

« Il s’agit d’une étude scientifique d’exception, s’enthou-

siasme Diana Lefebvre à propos de CHILD, qui a démarré en

2008. L’enfant le plus âgé va avoir neuf ans et le plus jeune a

maintenant cinq ans. En suivant ces enfants, nos chercheurs ont

découvert des liens entre les expositions pendant la petite 

enfance et les risques d’asthme, d’allergies et d’obésité, et 

peut-être même entre la petite enfance et des affections plus

chroniques apparaissant à un âge plus avancé. »

Quels sont les liens établis jusqu’à présent? En voici

quelques exemples : Pendant la grossesse, la consommation de

fruits de la mère peut stimuler le développement cognitif 

du bébé à l’âge d’un an, tandis que la consommation 

d’édulcorants artificiels peut augmenter les risques d’obésité

chez l’enfant. Les risques d’allergies augmentent chez les bébés

qui respirent la pollution découlant de la circulation. Lorsqu’un

certain mélange de bactéries intestinales est présent dans 

l’intestin de l’enfant pendant les cent premiers jours de sa vie,

il sera protégé contre l’asthme, tandis que la présence 

d’animaux à fourrure à domicile favorise le renforcement du

système immunitaire du bébé.

Un sens aigu de la résolution de problèmes
La gestion d’un long projet portant sur plusieurs centres

comme CHILD est loin d’être simple. À peine un problème 

est-il réglé qu’un autre surgit. Pour Diana Lefebvre, le gros 

de son travail consiste à « prévoir les problèmes avant qu’ils

surviennent ».

Que faire, par exemple, quand une famille de CHILD part

s’installer à l’étranger. Continuera-t-elle à répondre aux 

questionnaires? Ou lorsqu’un assistant de recherche part juste

avant le début d’une nouvelle phase de collecte de données.

À son poste de directrice de recherche de l’étude CHILD

pour le Canada, Diana Lefebvre ne sait plus ou donner de la tête.

La plupart du temps, il lui faut jongler avec ses multiples tâches,

dont la gestion du personnel de recherche, la coordination 

des approbations en matière d’éthique, la participation à la 

rédaction de demandes de subventions et de rapports pour les

bailleurs de fonds, le traitement des demandes d’échantillons

et de données biologiques et les échanges avec les coordon-

nateurs sur le terrain et les chercheurs qui travaillent directe-

ment avec les familles canadiennes participant à l’étude. 

« En fait, il n’existe pas de journée type dans ce travail, 

explique-t-elle. La seule constante, c’est que je suis toujours 

extrêmement occupée. »

L’étude CHILD qui, en théorie, est une étude nationale sur

une cohorte de naissance, suit 3 500 enfants canadiens depuis

des temps précédant leur naissance, en examinant plus 

particulièrement le lien entre les expositions au cours de la 

petite enfance et la santé et le développement ultérieurs. À 

partir du deuxième trimestre de la grossesse, les parents 

répondent à des questionnaires détaillés sur leur vie et leur

mode de vie, tandis que les enfants font l’objet d’évaluations

physiques et que des échantillons de leur sang, de leur urine et

de leurs excréments sont prélevés afin que des chercheurs

puissent les analyser.

L’étude nationale compte quatre volets de recherche (Van-

couver, Edmonton, Manitoba et Toronto) et fait intervenir 75

médecins, chercheurs, stagiaires et membres du personnel de

recherche. Bien qu’elle supervise les différents volets depuis le

centre de coordination nationale de l’étude de St. Joseph’s

Health Centre à Hamilton, en Ontario, madame Lefebvre est

quotidiennement en contact avec ceux qui y travaillent, ce qui

lui donne le sentiment de « sillonner inlassablement le pays,
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C’est une autre journée ordinaire dans le bureau de Diana Lefebvre :

des courriels urgents, dont la ligne d’objet déborde de points 

d’exclamation, s’accumulent dans sa boîte aux lettres et une 

demande de subvention s’impatiente sur son bureau. Elle s’en 

occupera plus tard, après avoir répondu par téléphone à un 

scientifique qui souhaite obtenir des échantillons sanguins pour son

nouveau projet de recherche.

Profil d’un membre du personnel 
hautement qualifié (PHQ) —Diana Lefebvre 

L’étude CHILD, ou comment s’occuper de plus de 3 500 enfants

Diana Lefebvre, directrice de recherche 
Étude CHILD
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Institute de Boston et une année à l’Institut ontarien de

recherche sur le cancer (IORC) de Toronto.

Lorsque le poste de directeur de recherche de l’étude CHILD

a été créé, madame Lefebvre avait un parcours professionnel

impressionnant et surtout, assez d’atouts pour gérer un projet

de recherche complexe. « Une chance que j’ai eu cette poly -

valence, estime-t-elle, je suis persuadée que ça m’a aidée à

décrocher le poste ».

Le secret de la loyauté des familles
Dans un projet de longue haleine comme CHILD, il est 

crucial que les participants ne s’en aillent pas. Il arrive qu’on 

demande aux familles d’y prendre part pendant dix ans ou plus

en répondant à des entrevues, en se soumettant à des examens

physiques et des analyses cliniques et en remplissant des 

questionnaires. En fait, 92 % du groupe d’origine est là depuis

huit ans, ce qui est un résultat inhabituellement élevé pour une

étude de cohorte, selon madame Lefebvre.

Ou encore, quand un chercheur a besoin d’échantillons de sang

ou d’urine... pour hier.

Si on évoque sa nomination à ce poste, il est fort à parier

que madame Lefebvre l’expliquera par la chance. Mais il suffit

d’examiner sa trajectoire pour réaliser qu’il y a bien plus que ça.

Après un baccalauréat en biologie à l’Université McGill, 

la chercheuse a travaillé six ans comme technicienne de 

laboratoire. Pendant toute cette période, elle a vu des dizaines

d’étudiants diplômés passer par son laboratoire dans le but de

décrocher un grade supérieur. « Tout à coup, j’ai réalisé que je

le pouvais, moi aussi », se souvient-elle.

C’est ainsi que Diana Lefebvre a terminé son doctorat en

trois ans et demi. Sa thèse sur l’endocrinologie moléculaire 

se penchait sur le rôle des récepteurs d’oxytocine dans les 

accouchements avant terme. Après son doctorat, elle a d’abord

travaillé à l’Hôpital Mount Sinai de Toronto, puis dans un 

laboratoire de protéine kinase de Vancouver. De retour à

Toronto, elle a passé huit autres années à diriger un laboratoire

de recherche, deux années au Dana Farber Cancer Research 

Pourquoi une telle loyauté chez 

les participants? « Nos familles 

souhaitent faire progresser la 

science et la recherche médicale. 

Elles veulent savoir que leur 

participation a contribué à une 

découverte ou à la conception 

d’un nouveau médicament 

ou d’un traitement qui améliorera 

la santé de tous les enfants. C’est 

la perspective d’apporter leur 

pierre à l’édifice pour aider les 

autres qui motive les familles 

de l’étude CHILD. »

Famille de l’étude CHILD. Avec l’autorisation du volet CHILD 
de Vancouver.



de questions qui compte, mais leur degré de précision »,

souligne Diana Lefebvre.

Bien entendu, la collecte d’une telle quantité de données

vient avec son lot de problèmes. Pour faciliter la tâche aux

familles, CHILD a créé un portail Web dans lequel les parents

peuvent répondre aux questionnaires en restant chez eux. 

« Certaines familles déménagent à l’étranger, mais continuent

quand même à remplir leurs questionnaires et se présentent

aux visites en clinique lorsqu’elles reviennent, s’extasie la

chercheuse. Elles sont vraiment dévouées. »

Un marathon pour la survie 
La précieuse banque de données de l’étude CHILD aide les

chercheurs qui y participent directement, mais aussi d’autres

scientifiques du Canada et d’ailleurs, qui peuvent y puiser pour

trouver des réponses dans le cadre de leurs propres recherches.

Madame Lefebvre est généralement la première interlocutrice

de ceux qui sollicitent l’accès aux données et aux échantillons

biologiques recueillis de manière rigoureuse au fil des années.

Jusqu’à présent les échantillons et les données de CHILD ont

alimenté 41 recherches ayant fait l’objet de subventions de plus

de 39 millions de dollars. Pour Diana Lefebvre, « CHILD est 

devenu une charpente qui soutient des dizaines de nouveaux

projets ».

Selon elle, même si AllerGen et les Instituts de recherche en

santé du Canada (IRSC) ont financé CHILD durant les huit

dernières années, la question du financement menace 

constamment l’étude. « Nous savons que la plupart des 

politiciens se fixent des priorités à court terme, mais CHILD est

un véritable marathon. Pour mener une étude de portée 

internationale comme celle-là, il faut des fonds pour payer du

personnel d’expérience, entreposer les 500 000 échantillons 

biologiques et effectuer des analyses et des évaluations 

complexes. Les bailleurs de fonds ne sont pas toujours enthou-

siastes. » En clair, l’équipe de CHILD ne peut jamais être assurée

d’obtenir un financement. « Nous passons notre temps à 

rédiger une demande de subvention après l’autre. »

Malgré tout ce que l’étude a permis d’accomplir jusqu’à

présent, madame Lefebvre affirme que le meilleur reste à venir.

« Nous voulons savoir ce qui arrive aux enfants CHILD à la 

puberté? » Réussissent-ils à l’école? Quel est l’impact du temps

passé devant l’écran sur leur santé et leur développement? 

Les enfants qui souffrent d’asthme maintenant le surmontent-

ils plus tard? Il y a-t-il de nouveaux cas? Certains enfants 

commencent-ils à afficher des signes d’obésité et de maladies

cardiovasculaires? »

«De nombreuses maladies d’adultes débutent pendant 

l’enfance, et CHILD nous donne l’occasion de trouver pourquoi

et comment. Cette extraordinaire ressource canadienne peut

prédire et peut-être même prévenir les maladies chroniques. 

Il faut absolument la maintenir en vie. »

Pourquoi une telle loyauté? « Nos familles souhaitent faire

progresser la science et la recherche médicale. Elles veulent

savoir que leur participation a contribué à une découverte ou

à la conception d’un nouveau médicament ou d’un traitement

qui améliorera la santé de tous les enfants, répond-elle. C’est la

perspective d’apporter leur pierre à l’édifice pour aider les

autres qui motive les familles de l’étude CHILD. »

Mais il y a aussi la relation particulière que les coordonnateurs

de recherche de CHILD ont tissée avec les familles dans chacun

des centres. « Nos coordonnatrices principales, soit Linda

Warner, Joyce Chikuma, Rishma Chooniedass et Aimée Dubeau,

savent que si les familles sont enthousiastes et motivées, 

elles resteront, et si elles restent, l’étude pourra déboucher 

sur d’autres découvertes importantes alors que les enfants

grandissent. »

Outre les bulletins de nouvelles périodiques, « les membres

du personnel envoient des cartes d’anniversaire aux enfants et

décrochent le téléphone pour parler aux parents. L’aspect 

personnel change complètement la donne. » De leur côté, 

les familles « nous envoient des photos de leurs enfants qui

peuvent être publiées dans le bulletin. Si elles nous y autorisent,

bien sûr. »

En phase avec la réalité 
Qu’est-ce que l’étude CHILD peut bien avoir de différent?

Tout d’abord, les participants sont représentatifs du grand 

public : des riches, des pauvres, des gens en bonne santé,

d’autres qui le sont moins. Nombreuses sont les études de 

cohorte sur des populations vulnérables à certaines maladies.

L’étude CHILD, elle, reflète la réalité, ce qui en fait une étude

idéale pour découvrir des tendances en matière de santé dans

l’ensemble du Canada.

CHILD se distingue également pour ce qui est de sa portée

et du degré de détails des questionnaires. En matière de 

nutrition, par exemple, les parents livrent les moindres détails

du régime alimentaire de la mère, y compris l’allaitement, les

préparations pour nourrisson et, lorsque l’enfant est plus grand,

l’introduction des aliments solides, ainsi que la diversité et la

quantité des aliments consommés. L’étude s’appuie sur des

questionnaires détaillés sur la santé et les médicaments des 

enfants, mais aussi des parents. 

Par ailleurs, ces derniers donnent des informations détaillées

sur leur environnement intérieur et extérieur : Quels sont leurs

animaux domestiques? Vivent-ils près d’une route? Leur 

logement est-il en bois, en brique ou en pierre? Combien de

personnes vivent à la maison? Les meubles sont-ils en bois, en

cuir ou en plastique? Quel est le « climat émotionnel » à la 

maison? Combien de temps les enfants passent-ils devant la

télé ou des jeux vidéo? Depuis le début de l’étude, des parents

ont répondu à plus de 400 questionnaires, dont certains 

dépassaient les dix pages. « Ce n’est pas uniquement le nombre
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