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L'hyperlipoproteinemie essentielle de
type II est due a une elevation anor-
male des beta-lipoproteines vehiculant
le cholesterol sanguin. Hereditaire a

caractere dominant, Tincidence fami-
liale est elevee; les complications sou-
vent precoces exigent une therapeu¬
tique bien oonstituee: diverses me-
sures hygieniques de base, une diete
limitee en graisse saturee et enfin un

agent hypocholesterolemiant en usage
continu. Les agents therapeutiques ac-
tuels les plus efficaces dans ce type
dliyperlipoproteinemie agissent soit
d'une part par inhibition de la syn-
these du cholesterol a partir des
acetates (e.g. Atromid-S) soit d'autre
part en empechant la reabsorption
enterique des sels biliaires. Une telle
sequestration des sels biliaires entrain-
erait une augmentation de leur ex¬

cretion fecale.1 Ceci diminuerait leur
circulation enterohepatique et aug-
menterait alors le taux de degradation
du cholesterol en acides biliaires avec
baisse correspondante de sa con¬
centration plasmatique. Ces agents
actuels ne sont pas exempts toutefois
d'effets secondaires et leur cout men-

suel est eleve. Nous avons utilise un
nouvel agent, la celluline, dont Tef-
ficacite s'est revelee tres encourage-
ante, le cout tres modique et sans ef-
fet secondaire.

Nous vous faisons part des resultats
preliminaires.

Materiel et etude
La celluline est constituee d'un
melange 99.50:0.50 (poids/poids)
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d'une substance inerte, la lignine, et
de methylcellulose. La lignine est
avec les fibres cellulosiques, les deux
principaux constituants du bois. A
Tegard des fibres elle joue le role de
ciment interstitiel. Dans rindustrie
des pates et papiers, elle doit etre ex-
traite afin de permettre une qualite
superieure du papier par Tusage des
fibres cellulosiques seulement. Re-
cueillie comme dechet et purifi^e,*
elle possede une propriete d'adsorp-
tion des acides biliaires au point ou
son usage fut considere tres utile dans
la diarrhee secondaire a une resection
intestinale.2 La methylcellulose est
par ailleurs un agent capable de
favoriser Femulsion, la dispersion uni-
forme de la lignine au niveau du trac-
tus intestinal. Ainsi, la lignine vien-
drait en contact avec une plus grande
quantite de sels biliaires et minimi-
serait leur action physiologique.
Un groupe de six patients presen-

tant une hyperlipoproteinemie essen¬
tielle de type II fut etudie; Tage varie
de 21 a 50 ans, avec une moyenne de
35.6 ans. Le groupe de six inclut un
frere et deux sceurs (R.C., P.H.D., G.
Mc). Les mesures hygieniques et
dietetiques usuelles furent de rigueur.
En premier lieu, chaque patient regut
la cholestyramine a la dose de 12 g
par jour durant une periode variable
de deux a cinq mois afin d'etablir une
etude comparative. En un second
temps, comme seul agent therapeuti¬
que la celluline est donnee k la dose
de 1.2 g par jour pour une periode de
deux a trois mois d'abord et ensuite &
la dose de 4 g par jour.
Le cholesterol, les triglycerides,

relectrophorese des lipoproteines sont
verifies mensuellement. De plus
chaque controle des fractions lipi-
diques est accompagne* d'une for-
*La ligrnine fut gracieusement fournie par
la Cie West Virginia Pulp and Paper,
Charleston, S.C

mule sanguine complete, bilirubine
directe et indirecte, electrophorese
des proteines, phosphatase alcaline,
transaminases (SGOT, SGPT), iono-
gramme, calcemie, phosphoremie,
glycemie, azotemie, creatininemie,
acide urique et examen des urines.
L'etude a porte sur une periode totale
de 10 a 12 mois.

Resultats
Dans rhyperlipoproteinemie essen¬
tielle de type II, les triglycerides san-

guins sont habituellement normaux.
Nous omettrons leur valeur afin de
ne mentionner que Tetude compara¬
tive du cholesterol au cours de ces
trois periodes consecurives: (1) de
controle, (2) durant Tusage de la
cholestyramine et (3) durant Tusage
de la celluline. Au cours de la pre-
miere periode, la moyenne d'au moins
deux valeurs du cholesterol se situe
chez tous au-dessus de 375 mg%. Au
cours de la seconde periode, chaque
patient presente une diminution
rapide, importante et persistante du
cholesterol sanguin (Figs. la-lf). Chez
chacun, la moyenne de reduction est
toujours superieure a 100 mg% ce qui
se compare avantageuserhent avec les
resultats des autres investiguateurs.
Les patients jouissaient toujours d'une
amelioration clinique bien nette re-

grettant toutefois tres tot les naus6es,
inappetence, briilements epigastriques,
constipation severe au point ou

chacun proposait spontanement le
retrait du medicament. La celluline
etait alors debutee. A nouveau une

baisse tres satisfaisante, persistante
du cholesterol sanguin est notee
(Figs. la-lf) dont la moyenne chez
chacun (Tableau I) est avantageuse-
ment comparable aux valeurs obtenues
avec la cholestyramine. Une dose
quotidienne de 4 g nous semble plus
efficace que 1.2 g. Nous croyons im-
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portant de sp6cifier 1'absence totale
de tout effet clinique secondaire
durant toute la dur6e de 1'investiga-
tion allant de cinq . sept mois. De
plus, aucune perturbation biochi-
mique plasmatique et urinaire n'est
digne de mention, confirmant en ceci
les observations de Eastwood et
Girdwood.2

TABLEAU I
Etude comparative
Cholest6rol mg%

Age ContrOle Cholestyramine Celluline

Moyenne
de deux

(ans) valeurs

E.T. 50 460 391.13 374.44
N.y. 47 458 355.20 389±20
R.C. 36 423 297.21 284.19
J.T. 30 388 289.28 3O3.23
P.H.D. 30 375 293 ± 15 303 . 17
G.Mc. 21 396 336 . 20 319 . 19

Moyenne: 35.6 ans
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FIG. 1-La reduction de cho1est.ro1 san-
gum produite durant l'usage (1) de la
cholestyramine et (2) de la celluline.

La composition de la lignine fait
de celle-ci une substance tout . fait
inerte, sans saveur. Eastwood et
Hamilton3 d6montr.rent sa grande
capacit6 d'adsorption des acides
biliaires et de ses sels ressemblant
ainsi ?. l'action de la cholestyramine,
soit la spoliation de sels biliaires du
cycle ent6ro-h6patique avec acc6l6ra-'

tion correspondante du catabolisme
du cholest6rol. Toutefois, ii semble
bien que la celluline poss.de tine ac-
tion hypotholest6rokmiante plus forte
si l'on consick.re qu'une dose moindre
produit un .ffet tr.s voisin de Ia cho-
lestyramine (voir Tableau I). De plus,
les trois patients chez qui la celluline
fut donn6e (G.Mc., R.G., P.H.D.) im-
m6diatement apr.s le retrait de la
cholestyrantine ont Pu maintenir l'ef-
fet de ce dernier m6dicament. Gette
action plus marqu6e de la celluline
petit s'expliquer par le fait que la
lignine et la cholestyramine poss.dent
un mode diff6rent de liaison des
acides biliaires. En effet la cholesty-
ramine est tine r6sine d'6change
anionique qui lie d'autant plus forte-
ment les acides biliaires que ces der-
niers existent sotis formes ionis6es3
alors que la lignine les adsorbe d'au-
tant plus qu'ils sont non polaires et
non ionis6s favorisant ainsi un mode
de liaison . caract.re hydropho-
biqtie.24 De plus, le cholest6rol 6tant
tine mol6ctile peti polaire par rapport
aux acides biliaires, il est plausible de
penser que Ia lignine lie le choles-
t6rol alimentaire de fa.on plus im-
portante que la cholestyramine.
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