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Le 5-HTP
restaure les
niveaux cérébraux
de sérotonine 

EPA/DHA,
deux acides gras
oméga 3 aux 
effets bénéfiques
démontrés

De faibles niveaux de sérotonine sont sy-
nonymes d’humeur dépressive, d’anxiété
ou d’insomnie. Une supplémentation en
5-HTP peut apporter une amélioration et
une meilleure qualité de vie. p. 10

Les Esquimaux, qui se nourrissent es-
sentiellement de produits de la mer,
sont rarement touchés par les maladies
cardiovasculaires. Cet effet protecteur
de leur alimentation est expliqué par
l’action des oméga 3 sur les différents
facteurs de risque. p. 2

Le prunier d’Afrique, un traitement
naturel des troubles de la prostate
Au XVIe siècle, des tribus d’Afrique du sud utilisaient déjà son écorce pour traiter
des troubles de la vessie qu’ils avaient baptisés « la maladie du vieil homme ». L’ex-
trait de Pygeum est utilisé en Europe depuis les années soixante pour soigner l’hy-
pertrophie bénigne de la prostate. De nombreuses études ont démontré l’efficacité
de ce traitement. p. 7
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2 Les chercheurs se sont intéressés à la
consommation de poisson et d’aci-
des gras polyinsaturés de la série des

Oméga 3 lorsque plusieurs équipes scien-
tifiques danoises et américaines ont cons-
taté que, dans le Grand Nord, les Esqui-
maux étaient rarement touchés par les
maladies cardiovasculaires comme l’athé-
rosclérose. Ces populations se nourrissent
essentiellement de produits de la mer ri-
ches, notamment, en acides gras poly-
insaturés. Si l’on analyse leur sang, on
retrouve des niveaux de cholestérol et de
triglycérides nettement plus faibles que
dans celui des Danois dont l’alimentation,
plus proche de la nôtre, intègre des quan-
tités importantes de graisses animales et
de laitages.

Lorsque les Esquimaux quittent le Grand
Nord pour vivre au Danemark, ils perdent
en même temps leur protection contre les
maladies cardiovasculaires. Cela montre
bien que le facteur alimentaire joue un rôle
considérable.

Cet effet protecteur de la consommation
de poisson est expliqué par l’action des

Oméga 3 sur les différents facteurs de ris-
que : inflammation, coagulation élevée,
hypertension artérielle, hyperlipidémie…,
sur le développement de l’athérome lui-
même et la transmission des signaux cellu-
laires.

Les acides gras polyinsaturés
Oméga 3

L’EPA (acide eicosapentaénoïque) et le
DHA (acide docosahexaénoïque), deux
acides gras polyinsaturés de la série Omé-
ga 3, sont présents en abondance dans la
chair des poissons des mers froides. Ils en-
trent également dans la composition de

certaines huiles comme l’huile de colza
ou l’huile de noix. Ils sont apportés en fai-
ble quantité par notre alimentation. 

Les acides gras polyinsaturés sont les pré-
curseurs de certains médiateurs cellulaires
comme les eicosanoïdes (terme regrou-
pant prostaglandines, prostacyclines, throm-
boxanes et leucotriènes) qui interviennent
dans de nombreuses fonctions biologi-
ques. Les Oméga 3 sont également impli-
qués dans la fluidité membranaire.

Des études épidémiologiques ont souli-
gné le lien existant entre l’augmentation
de la consommation d’Oméga 3 et la dimi-
nution de l’incidence des maladies cardio-
vasculaires ainsi que des complications
qui leur sont associées.

Leur action au niveau vasculaire

Les lésions vasculaires résultent de phéno-
mènes complexes dans lesquels intervien-
nent de nombreux paramètres comme les
lipoprotéines, les plaquettes et leurs pro-
duits d’oxydation, les cellules endothélia-
les et leurs métabolites.

De nombreuses études ont démontré l’importance de consommer 
du poisson et des acides gras polyinsaturés Oméga 3. Ils ont des
effets bénéfiques sur l’insulino-résistance, la santé cardiovasculaire,
les diabète de type 2, les maladies auto-immunes, les pathologies
inflammatoires chroniques ou, encore, pour la prévention de maladies
dégénératives du cerveau. Ils interviennent dans la santé et le 
bien-être de la femme à différentes étapes de sa vie. Ils sont
notamment impliqués dans les douleurs menstruelles, la grossesse, 
le développement du fœtus ou l’allaitement maternel.

EPA/DHA, des précurseurs
qui interviennent dans de 
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Les fractions LDL des lipoprotéines con-
duisent le cholestérol fabriqué par le foie
aux organes qui en ont besoin. Lorsque la
concentration de cholestérol transporté
par les lipoprotéines devient trop impor-
tante, les cellules des différents tissus ne le
captent plus et il se dépose sur les parois
des artères. Petit à petit, de véritables pla-
ques de graisses, appelées athéromes, se
forment. On parle, dans ce cas, de « mau-
vais cholestérol ».

Les fractions HDL des lipoprotéines sont
capables de capter le cholestérol excé-
dentaire pour le ramener au foie où il est
éliminé. Elles ont la faculté de diminuer le
risque de voir apparaître des plaques d’a-
thérome. On les qualifie de « bon choles-
térol ». L’équilibre HDL/LDL est donc très

important pour la régulation du métabo-
lisme des lipides.

Tout comme le rapport bon/mauvais cho-
lestérol, des niveaux élevés de triglycéri-
des sont des marqueurs du risque cardio-
vasculaire. 

Les acides gras de la série Oméga 3 agis-
sent sur le profil lipidique en diminuant la
synthèse hépatique de LDL et en augmen-
tant celle de HDL avec, pour résultat, une
meilleure épuration du cholestérol excé-
dentaire. Ils permettent également de dimi-
nuer de façon importante les triglycérides
circulants. De plus, ils ont non seulement
une action bénéfique sur la viscosité san-
guine mais également sur les structures
endothéliales.

Des effets bénéfiques 
sur la santé cardiovasculaire

Un article publié en avril 2002 dans le
Journal of the American Medical Associa-
tion indique que les femmes qui consom-
ment davantage de poisson et d’acide gras
Oméga 3 (présents dans le poisson) ont
moins de risque de développer une mala-
die cardiovasculaire ou d’en mourir que
celles qui en consomment peu ou pas.

Ces résultats proviennent de la Nurses’
Health Study, une vaste étude qui a suivi
pendant seize ans 84 688 femmes âgées
de 34 à 59 ans. Plus la consommation de
poisson et d’acides gras Oméga 3 est im-
portante, plus le risque de maladie cardio-
vasculaire est faible. Le lien est encore

de médiateurs cellulaires 
multiples fonctions biologiques
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plus fort pour les décès coronariens. Les
femmes ayant mangé du poisson au moins
cinq fois par semaine pendant seize ans
avaient 45 % moins de risque de souffrir
de maladie cardiovasculaire. Le risque di-
minuait de 20 % pour celles qui consom-
maient du poisson une à trois fois par se-
maine. 

Un second article paru dans le New En-
gland Journal of Medicine a regardé les ni-
veaux d’acides gras Oméga 3 dans le sang
prélevé sur des hommes dix-sept années
avant qu’ils n’entrent dans la Physicians’
Health Study qui a suivi 22 000 hommes
médecins d’âge moyen.

Les chercheurs ont constaté une relation
frappante entre les niveaux sanguins d’Omé-
ga 3 avant l’entrée dans l’étude et le risque
de mourir ultérieurement de maladie car-
diovasculaire. En particulier, des niveaux
sanguins élevés d’Oméga 3 semblent ap-
porter une protection significative contre
le risque de mort subite. 

Enfin, un troisième article publié dans Cir-
culation décrit une vaste étude italienne
dans laquelle plus de 11 000 hommes et
femmes ayant fait un infarctus moins de
trois mois auparavant ont été divisés en
quatre groupes. Chacun a respectivement
reçu un traitement traditionnel, une sup-
plémentation en vitamine E, une capsule
d’huile de poisson ou de la vitamine E et
de l’huile de poisson. 

La prise quotidienne d’une capsule d’hui-
le de poisson, après quatre mois de sup-
plémentation, a nettement diminué le ris-
que de mort subite et, au bout de six à huit
mois, celui de mort cardiovasculaire. Cet
effet peut être expliqué par l’action anti-
arythmique des acides gras Oméga 3.

Et, plus récemment, l’Association améri-
caine de cardiologie (American Heart As-
sociation) a émis la recommandation que
tous les Américains devraient consommer
davantage d’huiles de poisson et d’huiles
végétales (Circulation: Journal of The Ame-

rican Heart Association, Nov. 18, 2002).
Elle suggère plus précisément que les per-
sonnes souffrant de maladie cardiovascu-
laire devrait avoir un apport quotidien de
deux à quatre grammes d’huile de poisson.
Le comité scientifique de l’association amé-
ricaine recommande que chaque personne
souffrant de maladie cardiaque envisage
de prendre des suppléments nutritionnels
d’huile de poisson si son alimentation ne
lui en apporte pas sufisamment. 

Le cerveau a besoin de DHA

Le DHA est l’un des principaux acides
gras polyinsaturés du cerveau. Il apporte
la fluidité membranaire nécessaire aux
cellules nerveuses pour que les impul-
sions nerveuses électriques puissent circu-
ler facilement dans les circuits cérébraux. 
Lorsque les niveaux de DHA sont faibles,
la production de prostaglandines, d’im-

portants régulateurs de l’impulsion ner-
veuse, est déstabilisée. Ensuite, une inflam-
mation des prostaglandines se produit
dans le cerveau semblable à celle que l’on
trouve à l’origine de problèmes articulai-
res ou digestifs.

Selon Donald O. Rudin et Clara Felix, au-
teurs de The Omega Phenomenon (Le phé-
nomène Oméga 3) chez des personnes
sensibles, le même processus qui provo-
que des spasmes dans l’intestin peut dé-
clencher des spasmes de peur irrationnel-
le, de panique ou de rage lorsque leur
cerveau est affecté de façon similaire. On
pourrait regarder la maladie mentale com-
me « un syndrome d’irritation du cer-
veau », un cousin du syndrome d’irritation
de l’intestin ou du syndrome d’irritation de
l’œsophage. 

Plus récemment, de faibles niveaux de
DHA ont été reliés à de faibles niveaux de
sérotonine dans le cerveau qui, encore
une fois, est connecté à une augmentation
de la tendance dépressive, suicidaire ou à
la violence. Une consommation élevée de
poisson a également été associée à une di-
minution significative des pertes de mé-
moire et des troubles cognitifs liés à l’âge
ainsi qu’à un plus faible risque de déve-
lopper la maladie d’Alzheimer. Une étude
a montré que lorsque l’on donne une sup-
plémentation en huile de poisson à des
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patients atteints de maladie d’Alzheimer,
leur qualité de vie s’améliore de façon si-
gnificative.

Améliore l’humeur

Plusieurs études ont établi une très nette
association entre de faibles niveaux d’aci-
de Oméga 3 et la dépression. Ainsi, chez
des patients hospitalisés, le rapport acide
arachidonique sur EPA prédit la sévérité
de l’affection. D’autres travaux scientifi-
ques ont montré que dans les pays où la
consommation de poisson est importante,
il y a peu de cas de dépression. 

Des chercheurs de la Harvard Medical
School ont utilisé avec succès une supplé-
mentation en huile de poisson pour traiter
des troubles bipolaires. Ils font également
état de résultats encourageants dans la pri-
se en charge de la schizophrénie. Une
supplémentation avec des Oméga 3, es-
sentiellement sous forme d’EPA pendant
six semaines, améliore significativement
le score global de patients schizophrènes. 

Oméga 3 et polyarthrite rhumatoïde

Plusieurs arguments épidémiologiques
soutiennent l’hypothèse selon laquelle la
consommation de poisson gras prévien-
drait l’apparition de la polyarthrite rhuma-
toïde. La prévalence de cette maladie est
moins élevée chez les Esquimaux qui con-
somment de fortes quantités de poissons
et de mammifères marins riches en Omé-
ga 3. L’expression de cette maladie est
moins sévère chez les habitants des îles
Féroé qui ont également une alimentation
riche en poisson.

Des essais cliniques ont été réalisés utili-
sant les Oméga 3 dans le traitement de la
polyarthrite rhumatoïde. Dans la plupart
des cas, une amélioration significative des
paramètres cliniques de la maladie a été
observée sous traitement par Oméga 3
avec parfois une différence significative
entre le groupe traité et le groupe sous
placebo.

Les améliorations peuvent porter sur le
nombre d’articulations douloureuses ou
gonflées, sur l’engourdissement matinal,
l’appréciation des progrès par le médecin
ou le malade. Les résultats de ces études
indiquent que l’effet clinique ne se mani-
feste habituellement qu’au bout de huit se-
maines de traitement, voire, le plus sou-
vent après douze semaines.

Grossesse, poisson et Oméga 3

Pendant la grossesse, les acides gras es-
sentiels jouent un rôle important aussi
bien pour la santé de la femme enceinte
que pour le développement du fœtus et,
ensuite, pour celui du nouveau-né. 

En particulier, le statut maternel en DHA
diminue progressivement au cours de la
gestation. Les déficits en acides gras poly-
insaturés risquent donc de se produire aux
derniers stades de la grossesse au moment
où le développement du cerveau du fœtus
est le plus important. 

Après l’accouchement, la normalisation
des niveaux de DHA semble se faire très
lentement et les besoins paraissent diffici-
lement couverts par la seule alimentation.
On a pu constater que des déficits en Omé-
ga 3 pouvaient persister jusqu’à six semai-
nes après l’accouchement et qu’ils étaient
encore plus prononcés chez les mères
nourrissant leur enfant. 

Poisson, naissance prématurée et petit
poids de naissance. Des chercheurs ont
observé que, chez les populations habi-
tant les îles Féroé et qui se nourrissent
principalement de poisson, le poids de
naissance est plus élevé et la durée de ges-
tation plus longue. Cette constatation sug-
gérait que la consommation de produits
issus de la mer, riches en acides gras
Oméga 3, pouvait avoir une influence sur
la durée de la grossesse. Cette action pou-
vait s’exercer par une modification de l’é-
quilibre de la production des prostaglan-
dines impliquées dans l’accouchement
naturel. Par ailleurs, on pouvait penser que
cette consommation augmentait le poids
de naissance en prolongeant la durée de
la gestation ou en augmentant le rythme
de croissance fœtale.

U n e
é q u i p e
de chercheurs
danois, animée par le Dr Olson, a suivi la
grossesse de 8 729 femmes divisées en
plusieurs groupes selon leur consomma-
tion de poisson. La fréquence d’accou-
chement prématuré tombait de 7 % chez
les femmes ne consommant pas du tout de
poisson à 1,9 % chez celles qui en man-
geaient au moins une fois par semaine.
Ces effets peuvent s’expliquer par l’action
des acides gras Oméga 3 ou par celle
d’autres substances présentes dans les
produits de la mer.

Cette étude montre qu’une faible consom-
mation de poisson est un facteur de risque
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important d’accouchement prématuré et
de faible poids de naissance. Chez les fem-
mes consommant peu ou pas de poisson,
de petites quantités d’acides gras Oméga 3
apportées par du poisson, des huiles de
poisson ou des compléments nutritionnels
peuvent aider à prévenir ces risques.

Une autre recherche, menée à l’université
de Laval au Québec, vient confirmer ces
résultats et souligne que la consommation
de poisson au cours de la grossesse a un
effet bénéfique sur le poids de naissance
du nouveau-né. L’étude a comparé deux
populations, l’une de la côte nord du Qué-
bec qui consomme des quantités impor-
tantes de poisson, l’autre au sud du pays
qui en mange peu.

Les concentrations en acides gras Omé-
ga 3 dans le sang du cordon ombilical des 
nouveau-nés de la côte nord du Québec
étaient 3,3 fois supérieures à celles des 
nouveau-nés du sud. La durée de la gros-
sesse des femmes de la côte nord était pro-
longée de 2,4 jours par unité d’Oméga 3
présente dans le cordon ombilical. De
plus, les nouveau-nés pesaient 262 g de
plus que ceux du sud.

Poisson et périmètre crânien. 499 femmes
enceintes ont participé à une session de
vingt minutes de conseils nutritionnels au
cours de laquelle il leur a été conseillé
d’augmenter leur consommation de pois-
sons gras tout en diminuant celle d’ali-
ments contenant des graisses saturées.

Les résultats de l’étude ont montré que,
chez les femmes ayant suivi ces conseils,
le poids de naissance des enfants était lé-
gèrement plus élevé, le nombre d’accou-
chements prématurés plus faible et, à la
naissance, les nouveau-nés avaient un pé-
rimètre crânien plus important que les en-
fants de celles qui n’avaient pas suivi ces
conseils.

Produits de la mer et développement de
l’enfant. Le cerveau est riche en acides gras
polyinsaturés de la série des Oméga 3. Le
plus important d’entre eux, le DHA est né-
cessaire au développement harmonieux
des fonctions cérébrales, en particulier,
pour celui de la vision, qu’une carence
peut perturber de façon durable. 

Au cours de la grossesse et plus particuliè-
rement pendant son troisième trimestre,
les acides gras polyinsaturés sont sélecti-

vement transférés du sang maternel au
sang fœtal et, par suite, aux tissus du fœ-
tus. L’accumulation des acides gras poly-
insaturés dans le fœtus est donc dépen-
dant de leur niveau chez la mère.

Selon une étude publiée dans l’American
Journal of Clinical Nutrition, les enfants
nés à terme dont les mères ont consommé
du poisson gras au cours de leur grossesse
ont un développement visuel plus rapide
que les autres. Il en est de même lorsqu’ils
sont allaités par leur mère.

Les femmes dont l’alimentation a été sup-
plémentée en DHA voient la concentra-
tion de ce dernier augmenter dans leur lait
et leur plasma avec, pour résultat chez
l’enfant, des niveaux plus élevés de DHA
après la naissance. 

Dépression post-partum. La consommation
de poisson ou de concentré d’huile de pois-
son a montré des bénéfices dans le traite-
ment de la dépression post-partum et dans
certaines pathologies psychiatriques
comme la psychose maniaco-dépressive ou
la dépression. Les femmes qui ont dans leur
lait des niveaux élevés de DHA semblent
moins sujettes à la dépression post-partum. 

Mais on ne peut attribuer actuellement aux
seuls acides gras polyinsaturés les effets
psychotropes liés à la consommation de
poisson. Certains peptides de la chair du
poisson libérés par la digestion des pro-
téines peuvent également être impliqués. ■
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Le Pygeum africanum ou prunier
d’Afrique est un arbre à feuilles persis-
tantes qui appartient à la famille des

rosacées. Il pousse à l’état sauvage dans les
zones montagneuses du Kenya, du Came-
roun et de Madagascar. De son écorce est
extraite une poudre utilisée depuis des siè-
cles en médecine traditionnelle pour traiter
les troubles de la prostate. C’est au XVIesiè-
cle que des voyageurs européens ont com-
mencé à s’intéresser aux propriétés de cet
arbre en découvrant que des tribus d’Afri-
que du sud utilisaient son écorce pour trai-
ter des troubles de la vessie qu’ils avaient
baptisés « la maladie du vieil homme ».

En Europe, l’extrait d’écorce de Pygeum
est utilisé, chez l’homme, dans le traite-
ment de l’hypertrophie bénigne de la pro-
state depuis le milieu des années soixante.
De nombreuses études en double aveugle
ont souligné son efficacité à réduire les
symptômes de cette pathologie.

L’extrait de Pygeum contient, entre autres,
des phytostérols et, en particulier, du bêta-
sitostérol, qui agissent comme anti-
inflammatoires en inhibant la production
dans la prostate de leucotriènes, des prosta-
glandines pro-inflammatoires. Le Pygeum
contient également des triterpènes penta-

cyciliques (acides ursolique et oléanique)
qui ont des propriétés anti-oedémateuses
ou décongestionnantes ainsi que des
esters de l’acide férulique (n-docosanol et
tétracosanol) qui réduisent les niveaux de
prolactine et bloquent l’accumulation de
cholestérol dans la prostate. 

Ses mécanismes d’action

Bien que les mécanismes d’action du Py-
geum ne soient pas complètement éclair-
cis, des travaux sur modèles animaux ont
montré qu’il module la contractibilité de
la vessie. 

L’extrait d’écorce de Pygeum ne semble
pas, en effet, agir au niveau hormonal1.

Des essais sur animaux indiquent qu’il
exercerait plutôt une action anti-
inflammatoire et inhiberait le développe-
ment des tissus responsables de l’hyper-
trophie de la prostate2. De plus, d’autres
travaux de recherche sur animaux mont-
rent que l’extrait d’écorce de Pygeum aide
à maintenir la fonction contractile de la
vessie en cas d’obstruction partielle, un
point positif dans le cas d’hypertrophie
bénigne de la prostate puisque cette affec-
tion réduit la capacité de la vessie à se
contracter et donc à se vider. 

Hypertrophie bénigne de la prostate

La plupart des études ont utilisé des doses
quotidiennes de 75 à 200 mg en une ou
deux doses, obtenant une amélioration si-
gnificative après deux mois de traitement. 

Depuis la fin des années soixante-dix, de
nombreux essais cliniques ont porté sur
l’extrait de Pygeum. Une synthèse3, publiée
en 2002, a examiné 18 études contrôlées
randomisées réalisées entre 1966 et 2000
incluant un total de 1 562 sujets atteints
d’hypertrophie bénigne de la prostate. La
durée moyenne de ces études était de
64 jours (allant de 30 à 122 jours). Dans
l’ensemble, ces études démontrent que le

L’extrait de Pygeum africanum est utilisé avec succès
depuis de nombreuses années dans le traitement 
de différents troubles de la prostate et, en particulier, 
de l’hypertrophie bénigne de la prostate.

Le prunier d’Afrique 
ou Pygeum africanum, 

un traitement naturel des troubles 
de la prostate
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durent un mois après l’arrêt du traite-
ment6. 

Prostatite chronique

Une dose de 100 mg par jour d’extrait de
Pygeum africanum a été utilisée pour trai-
ter pendant 5 à 7 semaines 47 patients
souffrant de prostatite chronique (8 sep-
tiques et 39 non septiques) dans le cadre
d’une étude ouverte. La rémission des
symptômes a été totale chez 89 % des pa-
tients. Cependant, aucune amélioration
n’a été observée chez trois sujets septi-
ques et deux non septiques. 

Dans une autre étude7, 200 mg d’un ex-
trait de Pygeum africanum ont été admi-
nistré quotidiennement pendant 60 jours,
seuls ou en association avec des antibio-
tiques, à 18 patients souffrant de perturba-
tions sexuelles dues à une hypertrophie
bénigne de la prostate ou à une prostatite
chronique. L’extrait de Pygeum a amélioré
tous les paramètres urinaires et la fonction
sexuelle. Cependant, aucune différence
significative n’a été observée avant et

après le traitement dans les niveaux
hormonaux, la tumescence noc-

turne du pénis ou la gestion de la
rigidité. 

Obstruction induisant 
un dysfonctionnement
contractile

La composante obstruc-
tive de l’agrandissement
de la prostate a souvent
pour résultat une obstruc-
tion de la vessie. Un extrait

de Pygeum a été testé8 sur
quatre groupes de lapins

blancs pour déterminer sa ca-
pacité à protéger la vessie de

dysfonctionnement contractile
causé par une obstruction de la ves-

sie induite expérimentalement. Dans
cette étude, l’extrait de Pygeum a signifi-

cativement réduit l’effet de l’obstruction
de la vessie sur la masse de la vessie et a
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Pygeum soulage nettement plus efficace-
ment qu’un placebo les symptômes de
cette affection. Chez les sujets ayant pris
l’extrait de Pygeum, les envies d’uriner
nocturnes étaient réduites de 19 %, le vo-
lume urinaire résiduel de 24 % tandis que
le pic de flux urinaire augmentait de 23 %.
Les chercheurs en ont conclu qu’une pré-
paration standardisée de Pygeum africa-
num pouvait constituer une option utile
de traitement pour des hommes ayant de
faibles symptômes urinaires associés à
une hypertrophie bénigne de la prostate.

Une vaste étude4 en double aveugle con-
trôlée contre placebo a été menée sur
263 sujets. Ils ont reçu 100 mg d’extrait de
Pygeum ou un placebo pendant 60 jours.
Une nette amélioration de la miction a été
observée chez 65 % des sujets prenant du
Pygeum contre 31 % dans le groupe pla-
cebo.

Une assez longue revue de la littérature
scientifique réalisée en 1995 portant éga-
lement sur l’utilisation de l’extrait de Py-
geum dans le traitement de l’hypertrophie
bénigne de la prostate a produit des résul-
tats positifs concernant son efficacité.

Douze études5 en double aveugle contrô-
lées par placebo dans lesquelles 358 pa-
tients ont reçu un extrait de Pygeum et 359
un placebo ont été analysées. Pris dans
leur ensemble, les résultats ont montré un
bénéfice statistiquement significatif de
l’extrait de Pygeum africanum comparati-
vement au placebo. Cependant, en dehors
d’une d’entre elles portant sur 126 pa-
tients, la plupart des études ne concer-
naient qu’un petit nombre de sujets.

Les résultats d’un autre essai mené sur
85 sujets pendant deux mois indiquent
que les effets bénéfiques du Pygeum per-



1. Comparison of finasteride, a 5 alpha reductase
inhibitor and various commercial plant extracts in
in vitro and in vivo 5 alpha reductase inhibition.
Rhodes L et al., prostate 1993; 22(1): 43-51.
2. The effect of Pygeum africanum on fibroblast
growth factor (FGF) and transforming growth factor
beta (TGF beta 1/LAP) expression in animal model.
Szolnoki E t al., Acta Microbiol Immunol Hung
2001; 48(1): 1-9
3. Pygeum africanum for benign prostatic
hyperplasia. Wilt T. et al. Cochrane Database Syst
rev 2002; (1): CD001044.
4. Efficacy of Pygeum africanum extract in the
medical therapy of urination disorders due to
benign prostatic hyperplasia: evaluation of
objective and subjective parameters.
A placebo-controlled double blind multicentre
study. Barlet A. et al. Wien Klin Wochenschr. 
1990 Nov 23; 102(22): 667-73.
5. Pygeum africanum extract for the treatment of
patients with benign prostatic hyperplasia: a review
of 25 years of published experience. Andro MC et
al. Curr Ther Res 1995; 56: 796-817.
6. Efficacy and acceptability of Tadenan (Pygeum
africanum extract) in the treatment of benign
prostatic hyperplasia: a multicentre trial in central
Europe. Breza J. et al. Currr Med Res Opin 1998;
14(3): 127-39.
7. Urological and sexual evaluation of treatment of
benign prostatic disease using Pygeum africanum
at high doses. Carani C. et al., Arch Ital Urol Nefrol
Androl 1991 Sept; 63(3): 341-5.
8. Improved contractility of obstructed bladders
after Tadenan treatment is associated with reversal
of altered myosin isoforms expression. Gomes CM.
Et al. J Urol 2000; 163: 2008-2013.
9. Beneficial effect of Tadenan therapy after two
weeks of partial obstruction in the rabbit. Levin RM
et al. Neurourol Urodyn 1997; 16: 583-599.
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renversé la réponse contractile secondaire
à l’obstruction urétrale. Ces améliorations
ont été associées à la capacité du Pygeum
à altérer l’expression des myosines iso-
morphes (les protéines contractiles des
fibres musculaires). Une étude similaire a
également trouvé qu’un extrait de Pygeum
était capable d’inverser un dysfonctionne-
ment de la vessie induit par une obstruc-
tion légère et d’améliorer son fonctionne-
ment dans le cas d’une obstruction
sévère9. 

L’extrait de Pygeum est souvent combiné
à des extraits d’autres plantes pour traiter
l’hypertrophie bénigne de la prostate et
notamment le palmier scie, l’ortie ou les
graines de citrouille. ■
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Le Pr Mathé de l’Institut 
de Cancérologie et
d’Immunologie de l’Hôpital
Suisse de Paris a publié, 
en 1995 (Biomed &
Pharmacother, 49; 341-343)
un article montrant l’effet
dose-dépendant d’un
traitement par un extrait de
Pygeum africanum sur 
l’hypertrophie bénigne de 
la prostate. Des études
avaient déjà regardé l’effet
de 50 mg, 100 mg et 200 mg
par jour. Il a complété ce
panel en réalisant un petit
essai clinique de 10 à 20 jours

portant sur 18 sujets ayant
consulté pour un diagnostic
d’hypertrophie bénigne de 
la prostate avec 150 mg
quotidiens d’un extrait 
de Pygeum. 
Cet essai a d’abord montré
qu’une supplémentation avec
150 mg quotidiens d’extrait
de Pygeum entraînait une
régression chez tous les
sujets ayant une prostate
d’un volume supérieur à la
normale. Plus le volume
initial de la prostate était
important, plus la régression
était, elle aussi, importante.

Ensuite, en comparant ces
résultats avec ceux publiés
dans la littérature, le Pr Mathé
a montré qu’il y avait une
corrélation linéaire entre la
dose d’extrait de Pygeum et
son effet. Cependant,
lorsque l’on soustrait les
valeurs de l’incidence du
traitement de celles du
diagnostic de la maladie, 
on se rend compte que
seules les doses de 150 
et 200 mg sont efficaces, 
y compris sur les
manifestations
fonctionnelles.

Un effet dose-dépendant

JUIN 2003
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La sérotonine a de nombreuses et im-
portantes fonctions incluant un rôle
dans le sommeil, l’appétit, la mémoi-

re, l’apprentissage, la régulation de la tem-
p é rature, le comportement sexuel, la fonc-
tion cardiovasculaire, la contraction des
muscles ou la régulation endocrinienne. 

Les circuits nerveux de la sérotonine favo-
risent les sensations de bien-être, le calme,
la sécurité personnelle, la relaxation, la
confiance et la concentration. Ils aident
également à contrebalancer la tendance
de deux autres neurotransmetteurs très im-
portants dans le cerveau, la dopamine et
la noradrénaline, à encourager la sur-
excitation, la peur, la colère, la tension,
l ’ a g r e ss ivité, la violence, les actions obses-
sionnelles compulsives, la boulimie, l’an-
xiété et des troubles du sommeil.

Un grand nombre de gens souffrent à dif-
férents degrés de déficiences cérébra l e s

en sérotonine. Sa production décline avec
l’âge et, à tout moment de la vie, peut être
compromise par le stress. De faibles ni-
veaux de sérotonine se manifestent sou-
vent par une humeur dépressive, de l’an-
xiété ou des insomnies. Ils peuvent aussi
provoquer d’autres plaintes et troubles va-
riés diminuant la qualité de vie. Une sup-
plémentation en 5-HTP peut être, dans ce
cas, une solution.

Le tryptophane, 
précurseur de la sérotonine

La sérotonine, la dopamine et la nor-
adrénaline sont les trois principaux neuro-
t ransmetteurs « m o n o a m i n es ». Mono, p a r-
ce que chacun d’eux est fabriqué à partir
d’un acide aminé spécifique. La séro-
tonine est produite à partir du tryptophane
alors que la dopamine et la noradrénaline
le sont à partir de la tyrosine et de la phé-
nylalanine. La barrière hémato-encépha-
lique empêchant la sérotonine d’être « i m-
portée » de l’extérieur du cerveau, toute la
sérotonine utilisée par les cellules céré-
b rale doit être fabriquée à l’intérieur des
neurones. Normalement, la barrière
hémato-encéphalique est un moyen d’em-
p ê cher les toxines d’entrer dans le cer-
veau. Mais cette protection est telle que
même des molécules « a m i es » comme
des acides aminés nécessaires au cerveau
sont arrêtées.

Le 5-HTP est une substance naturelle que l’on extrait des graines d’une plante
médicinale d’Afrique de l’Ouest, Griffonia simplicifolia. Chez l’homme, le 5-HTP 
est un nutriment précurseur immédiat d’un neurotransmetteur, la sérotonine. 
En d’autres termes, il est directement converti dans le cerveau en sérotonine. 
Une supplémentation en 5-HTP peut restaurer les niveaux de sérotonine et aider à
améliorer l’humeur générale, la dépression, l’anxiété, l’insomnie, la perte de poids,
les maux de tête chroniques ou la fibromyalgie.

Le 5-HTP 
( 5 - hyd rox yt ry p t o p h a n e )

restaure les niveaux de sérotonine,
agissant ainsi sur l’humeur,

les maux de tête ou l’appétit
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Lorsque des nutriments sont autorisés à tra-
verser la barrière hémato-encéphalique, i l s
d o ivent être « p o r t és » par des molécules
de transport spécialisées tout comme des
passagers doivent être transportés par un
bus. La sérotonine elle-même ne peut pas
t raverser la barrière hémato-encéphalique
alors que son précurseur, le tryptophane,
doit partager son « bus » de transport avec
cinq autres acides aminés, la leucine,
l’isoleucine, la valine, la tyrosine et la
p h é nylalanine. Ce qui limite encore ses
chances de traverser avec succès.

Dans toute alimentation normale à base
de protéines animales ou végétales, le
tryptophane est le moins abondant des
vingt acides aminés alimentaires. Ainsi, le

tryptophane est-il généralement en sous-
nombre dans la proportion de 9 à 1 dans
sa compétition pour sécuriser son tra n s-
port vers le cerveau à travers la barrière
hémato-encéphalique. Avoir une alimen-
tation riche en protéines est un moye n
d ’ e s s ayer d’élever les niveaux de trypto-
phane alimentaire mais ne fait qu’aug-
menter encore plus la compétition. Ironi-
quement, la seule stratégie alimentaire qui
accroît l’apport de tryptophane au cer-
veau est une alimentation riche en hydra-
tes de carbone et pauvre en protéines.
Lorsque de grandes quantités d’hy d ra t e s
de carbone sont consommées, l’organis-
me sécrète des quantités importantes d’in-
suline qui abaissent des niveaux élevés de
sucre sanguins. En plus de cela, l’insuline

élimine la plupart des cinq acides aminés
en compétition avec le tryptophane dans
la course au cerveau. Le résultat est que le
tryptophane a le « bus » pour lui tout seul
et il peut alors atteindre le cerveau en
grandes quantités.

Le 5-HTP pour élever 
les niveaux de sérotonine 

Lorsque les neurones convertissent le tryp-
tophane en sérotonine, ils doivent d’abord
utiliser une enzyme dépendant de la vita-
mine B3 qui le transforme en 5-HTP. Une
enzyme dépendant de la vitamine B6 est
ensuite employée pour convertir le 5-HTP
en sérotonine. 

Un ch e rcheur a souligné qu’il y a plusieurs
avantages à considérer le 5-HTP plutôt
que le L-tryptophane comme un élément
déterminant permettant d’élever les ni-
veaux de sérotonine. 5-HTP n’est pas dé-
g radé par le tryptophane pyrrolase en
kynurénine alors que c’est ce qui se passe
avec 95 % du tryptophane. De plus,
5-HTP traverse facilement la barrière
h ém a t o -e n c é p h a l i q u e. Enfin, le 5-HTP
n’est pas comme le tryptophane incorporé
aux protéines, pas plus qu’il n’est utilisé
pour fabriquer de la vitamine B3. Ainsi, si on
le compare au tryptophane, on peut consi-
dérer que le 5-HTP est un véritable missile
guidé, directement ciblé pour augmenter les
n iveaux cérébraux de sérotonine. 

Une action anti-dépressi ve

Des études sur des patients souffrant de
dépression unipolaire ou bipolaire ont dé-
montré une réponse clinique significative
en deux à quatre semaines à des doses de
50 à 300mg trois fois par jour.

Un certain nombre de petites études ont
comparé les effets du 5-HTP à ceux d’an-
tidépresseurs classiques. A i n s i1, l’action
du 5-HTP et celle de la fluvoxamine, un
médicament de prescription similaire au
Proz a c , ont été comparées dans la prise en
charge de la dépression. Pendant 6 semai-
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nes, 63 patients ont reçu du 5-HTP (100m g
trois fois par jour) ou un antidépresseur de
la famille du Prozac. Les patients prenant
du 5-HTP répondaient légèrement mieux
au traitement que ceux sous fluvoxamine
et avaient des effets secondaires nettement
moins nombreux et moins sévères. Les
ch e rcheurs ont noté : « Concernant la tolé-
rance et l’innocuité, le 5-HTP a prouvé sa
supériorité sur la fluvoxamine et il y avait
une différence marquée dans les effets se-
condaires fâcheux entre ces deux substan-
ces. Cette étude confirme fortement l’effi-
cacité du 5-HTP comme antidépresseur. »

Migraines et autres maux de tête

Un certain nombre de données indiquent
que le 5-HTP peut aider à prévenir les mi-
g raines lorsqu’il est pris à des doses de 400
à 600 mg par jour. A plus faibles doses, il
n’est pas efficace.

Pa rce que le 5-HTP joue un rôle dans la mé-
diation de la douleur et accède facilement
au cerveau, des ch e rch e u r s2 ont exploré, il
y a plus de quinze ans, ses effets potentiels
chez des patients souffrant de migraine. Ils
ont rapporté une action modeste sur la fré-
quence et la sévérité des crises.

Dans un essai de 6 mois portant sur
124 personnes, le 5-HTP s’est montré aus-
si efficace qu’un médicament courant, le
m é t hy s e r g i d e3. Le bénéfice observé le plus
important concernait la réduction de l’in-
tensité et de la durée des migraines. Des
résultats4 similaires ont été constatés dans
une autre étude compara t ive utilisant un
autre médicament et des doses quotidien-
nes de 400 mg de 5-HTP.

Des ch e rch e u r s5 ont enrôlé 78 p a t i e n t s
s o u f f rant de migraines chroniques de ten-
sion dans une étude de 8 semaines. Ils ont
observé une modeste réduction, non signi-
f i c a t ive, du nombre de jours avec mig ra i n e .
Cependant, une diminution significative de
la consommation d’analgésiques a été éga-
lement notée. Par ailleurs, la fréquence des
crises a été divisée par deux pendant les

2 semaines sans traitement qui ont suivi la
période de 8 semaines de supplémentation.
Bien que les personnes prenant des tra i t e-
ments contre les maux de tête expérimen-
tent fréquemment un gain de poids, cela n’a
pas été le cas avec le 5-HTP. Ce dernier est
efficace dans la prévention et ne doit pas
être pris pour calmer les crises.

Perte de poids

De faibles niveaux de sérotonine sont re-
levés chez des patients obèses et associés
à un désir d’hydrates de carbone en géné-
rant une consommation importante. Qua-

tre études sur des patients obèses ont mon-
tré qu’une supplémentation provo q u a i t
une diminution de la prise d’aliments et,
par suite, une perte de poids. 

Une première étude6 croisée, en double-
aveugle, a trouvé que l’utilisation de 5-HTP
(à une dose de 8mg par kilo de poids cor-
porel) réduisait la consommation de calo-
ries malgré le fait que les participants
n’aient fait aucun effort conscient pour
manger moins. Les sujets sous placebo
consommaient environ 2300 calories par
jour contre seulement 1 800 pour ceux
sous traitement. L’usage du 5-HTP sem-
blait conduire à une stimulation de la sen-
sation de satiété après avoir mangé. Au
bout des 5 semaines d’étude, les femmes
supplémentées avaient perdu sans effort
plus de 1,5 kg.

Une étude7 contrôlée par placebo, en
double aveugle, rapportait, en 1992, d’ex-
cellents résultats dans le traitement de
l’obésité par des doses quotidiennes de
5 -HTP aussi élevées que 900 mg avec des
effets secondaires minimes (l’effet secon-
daire le plus important a été une diarrhée
ou un dérangement de l’estomac). 20 f e m-
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mes en surpoids ont été enrôlées dans cet-
te étude et ont reçu pendant deux pério-
des consécutives de 6 semaines 900 m g
de 5-HTP ou un placebo. Pendant la pre-
mière période, les sujets n’étaient soumis
à aucune restriction alimentaire alors que
pendant la seconde les participantes
étaient encouragées à suivre une alimen-
tation définie pour conduire à une perte
de poids. Les participantes sous placebo
n’ont pas perdu de poids au cours d’au-
cune des deux périodes de l’étude. Pa r
contre, celles recevant le 5-HTP ont perdu
2 % de leur poids initial au cours de la
période sans restriction alimentaire et 3 %
supplémentaires pendant celle de régime. 
Des bénéfices8 similaires avaient été cons-
tatés dans une étude en double ave u g l e
portant sur 14 femmes en surpoids ave c
une dose quotidienne de 900 mg de 5-HTP.

Enfin, une étude9 en double aveugle, con-
trôlée contre placebo, a porté sur 20 indi-
vidus en surpoids avec un diabète de
l ’ adulte diagnostiqué. La prise quotidien-
ne de 750 mg de 5-HTP sans régime
intentionnel a résulté, au bout de 2 semai-
nes, en une perte de plus de 2 kilos. L’usa-
ge de 5-HTP réduit la consommation
d’hydrates de carbone de 75 % et celle de
graisses dans une moindre mesure.

Fibromyalgie

Les antidépresseurs constituent le princi-
pal traitement conventionnel de la fibro-
myalgie, une maladie peu comprise

1. A functional-dimensional approach to depression:
serotonin deficiency as a tar get syndrome in a
comparison of 5-hydroxytryptohan and fluvoxamine.
Poeldinger W. et al., Psychopathology,
1991; 24: 53-81.
2. Serotonin precursors in chronic primary headache.
A double blind,crossover study with 
L-5-hydroxytryptohan vs.placebo.
De Bendettis G et al. J Neurosurg Sci,
1985; 29: 239-48.
3. 5-hydroxytryptophan versus methysergide in the
prophylaxis of migraine.Randomised clinical trial.
Titus F et al., Eur neurol. 1986; 25: 327-29.
4. Serotonin precursors in migraine prophylaxis.

Bono G et al., Adv Neurol. 1982; 33: 357-363.
5. L-5-hydroxytryptophan in the prophylaxis of
chronic tension-type headache:a double blind,
randomised,placebo-controlled study.
Fontes R. Headache 2000; 40: 451-56.
6. The effect of oral 5-hydroxytryptophan
administration on feeding behaviour in obese adult
female subjects. Ceci F. et al., J Neural Transm,
1989; 76: 109-117.
7. Eating behaviour and adherence to dietary
prescriptions in obese adult subjects treated with 
5-hydroxytryptophan. Cangiano C et al., Am J Clin
nutr, 1992; 56: 863-7.
8. Effects of 5-hydroxytryptophan on eating

behaviour and adherence to dietary prescriptions in
obese adult subjects. Cangiano C. et al., 
Adv Exp Med Biol, 1991; 294: 591-593. 
9. Effects of oral 5-hydroxytryptophan on energy
intake and macronutrient selection in non-insulin
dependant diabetic patients. Cangiano C et al., 
Int Obes relat Metab Disord. 1998;22: 648-654.
10. Double-blind study of 5-hydroxytryptophan
versus placebo in the treatment of primary
fibromyalgia syndrome. Caruso I. Et al., J int Med res.
1990; 18: 201-209.
11. Effect of 5-hydroxytryptophan on the sleep of
normal human subjects. Wyatt RJ. et al.,Electro-
encephalogr Clin Neurophysiol, 197;30: 501-5.
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Des effets secondaires limités et peu significatifs
Aucun effet secondaire
significatif n’a été rapporté
dans les études cliniques.
Les effets secondaires
semblent être généralement
limités, sur de courtes
périodes, à de légers
problèmes digestifs ou à de
possibles réactions

allergiques. Le 5-HTP ne
doit pas être utilisé sans avis
médical, en cas de traitement
anti-dépresseur (élevant les
niveaux de sérotonine) ou
par l’anti-douleur tramadol.
De même, il existe une
interaction avec le carbidopa,
un médicament utilisé dans

le traitement de la maladie
de Parkinson.
La sécurité de son utilisation
n’a pas été prouvée chez la
femme enceinte ou allaitante,
chez les enfants ni chez 
les personnes atteintes 
de maladies hépatiques 
ou rénales.

c a ractérisée par des douleurs, des muscles
tendus, de la fatigue et un sommeil pertur-
bé. Les patients atteints de fibromya l g i e
ont de faibles niveaux de sérotonine et
plusieurs études ont montré une améliora-
tion significative des symptômes incluant
la douleur, les raideurs du matin, l’anxiété
et la fatigue après une supplémentation
avec du 5-HTP.

Dans un essai10 en double aveugle, 50 su-
jets avec une fibromyalgie ont reçu pen-
dant un mois, un placebo ou 100 mg de
5 -HTP trois fois par jour. Les symptômes
des patients supplémentés ont été signifi-
cativement améliorés. 

Troubles du sommeil

Une amélioration de la qualité du som-
meil se retrouve également chez les
patients en bonne santé. En effet, dans un
e s s a i11 en double aveugle sur des sujets
sans insomnie, une supplémentation avec
du 5-HTP augmente rapidement la qualité
du sommeil. ■
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Mélatonine 
et insomnie chronique
de l’enfant

Les habitudes de sommeil de
32 enfants âgés de 2 à 18 ans
ont été examinées. Ces enfants
étaient dans un centre
pédiatrique du sommeil en
raison de problèmes
d’endormissement et de
sommeil. L’heure du coucher,
la durée et le nombre des
éveils au cours de la nuit, la
résistance au sommeil ont été
documentés ainsi que la
fréquence, la durée et les
quantités de prise de
mélatonine. Cette dernière
était donnée de façon
régulière une heure avant le
moment du coucher et la dose
moyenne par nuit était de
2 mg. Le traitement a duré en
moyenne environ 2 mois.
L’endormissement et le
sommeil ont été améliorés
chez 90 % des enfants qui ont
pris de la mélatonine. Les
parents ont rapporté que leurs
enfants s’endormaient plus
rapidement peu de temps
après le début du traitement
mais qu’il fallait une à deux
semaines avant que les
habitudes de sommeil soient
complètement normalisées.
Aucun effet secondaire n’a été
observé au cours du
traitement. Les auteurs de
l’étude ont également constaté
que la dose efficace de
mélatonine différaient selon
les tranches d’âges. Les enfants
âgés de 2 à 6 ans avaient
besoin de 1,4 mg de
mélatonine par nuit, ceux de 
7 à 11 ans devaient prendre
2 mg par nuit et ceux de 12 à
18 ans, 3 mg par nuit. (Clinical
Pediatrics, 2003; 42: 51-8)

Huile de bourrache
et gingivite

24 personnes avec une
gingivite ont reçu de façon
aléatoire 3 fois par jour
pendant 12 semaines les
4 traitements suivants : 
1 000 mg d’huile de poisson,
1 000 mg d’huile de
bourrache, 500 mg d’huile 

de poisson associés à 
500 mg d’huile de bourrache. 
À la fin de l’étude, dans le
groupe ayant pris de l’huile 
de bourrache la gingivite 
a été significativement 
réduite de même que 
la profondeur des poches
autour des dents.
(Prostaglandins, Leukotrienes
and Essential Fatty Acids,
2003; 68: 213-8)

On pense que fumer représente un facteur de risque impor-
tant pour la cataracte parce que cela diminue les niveaux

d’antioxydants et augmente les lésions radicalaires dans
l’ensemble de l’organisme. Plusieurs études d’observation ont
fait état d’une solide association entre une consommation éle-
vée de fruits et légumes et un plus faible risque de maladies
oculaires incluant la cataracte. Dans la Physicians’ Health
Study, des chercheurs ont demandé à près de 22 000 mé-
decins, âgés ou d’âge moyen de prendre 50 mg de bêta-
carotène ou un placebo tous les deux jours pendant douze
ans. Lorsque les sujets qui sont allés au bout de l’étude ont
été évalués, aucun effet du bêta-carotène sur la cataracte n’a
pu être constaté, pas plus qu’un quelconque effet néfaste. Des
analyses ultérieures ont révélé que des fumeurs qui avaient
pris des suppléments de bêta-carotène avaient 26 % moins
de risque de développer une cataracte. Sans bêta-carotène,
des fumeurs ont un risque 65 % plus élevé que les non-
fumeurs de développer une cataracte.Cette étude de longue
durée a montré que des hommes fumeurs qui prenaient 50 mg
de bêta-carotène tous les deux jours. Ces résultats doivent
cependant être regardés avec précaution compte tenu des
résultats de précédentes études qui avaient trouvé de possi-
bles effets néfastes du bêta-carotène pour les fumeurs. ■
(Archives of Ophtalmology, 2003; 120: 372-378)

Dans une étude randomisée, en double
aveugle, contrôlée par placebo, des cher-
cheurs ont donné un extrait de Boswella
serrata à 30 patients souffrant d’ostéo-
arthrite du genou. Ils ont utilisé une mé-
thode croisée de telle sorte que, dans une
première période de 8 semaines, 15 pa-
tients ont reçu l’extrait de Boswella et
15 autres un placebo. À la fin de cette pre-
mière période, les groupes ont été inter-
changés pendant 8 semaines supplé-
mentaires. Pendant qu’ils recevaient le
traitement à base de Boswella, tous les

patients ont constaté une diminution de
la douleur dans le genou, un accroisse-
ment de la capaci-
té à plier le genou
et une augmenta-
tion de la distance
de marche. La fré-
quence d’enflure
du genou était éga-
lement réduite. Les
améliorations étaient statistiquement si-
gnificatives. ■ (Phytomedicine, 2003, Jan;
10 (1): 3-7)

Bêta-carotène et cataracte

Boswella serrata et ostéoarthrite
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La Centrophénoxine est composée de
deux substances biochimiques : le
diéthylaminoéthanol (DMAE) et le pa-

rachlorophénoxyacétate (PCPA). Le DMAE
est un composant naturel que l’on trouve
dans des aliments comme le poisson. C’est
aussi un métabolite de la choline, présent
naturellement dans l’organisme de l’hom-
me. Le PCPA est un composant synthétique
similaire à une variété de phytohormones
appelées « auxine ». Tous deux sont, entre
autres, de puissants antioxydants capables
de protéger le cerveau des lésions radica-
laires. Le PCPA est également un analogue
de l’acide pyroglutamique (PCA) naturelle-
ment présent dans le cerveau.

Les effets thérapeutiques bénéfiques de la
Centrophénoxine ont été observés notam-
ment dans des cas d’atrophie cérébrale, de
lésions du cerveau, d’états post apoplec-
tique (après une congestion cérébrale),
d’alcoolisme chronique ou d’intoxications
aux barbituriques. 

Des effets cliniquement démontrés

Des études cliniques sur des patients ma-
nifestant des symptômes telles que la con-
fusion, l’asthénie psychosomatique (extrê-
me faiblesse), des perturbations de la
mémoire ou de la concentration intellec-
tuelle…, révèlent des progrès marquants

après seulement quelques semaines de
traitement. 

Des travaux scientifiques publiés dans la
littérature européenne ont rapporté une
nette amélioration de symptômes comme
la fatigue, l’irritabilité, un état de confu-
sion ou une perte de mémoire chez des
patients gériatriques traités par la Centro-
phénoxine.

Dans deux petites études pilotes, des pa-
tients souffrant de dyskinésie tardive, un dé-
sordre neurologique caractérisé par divers
mouvements involontaires et anormaux de
la bouche, de la langue, de la mâchoire, du

La Centrophénoxine, connue également sous le nom de Méclofénoxate, 
a été développée en 1959. Elle est largement utilisée chez l’homme depuis

plus de trente ans contre les troubles cérébraux liés au
vieillissement et l’altération de la mémoire. La prise de
Centrophénoxine accroît la consommation de glucose et
d’oxygène du cerveau, indispensables à la fabrication
d’énergie, ainsi que la production de dioxyde de carbone. 
Elle élimine l’accumulation de potassium et de lipofuchsine.
Le transfert du potassium et du sodium à travers les

membranes est vital pour une bonne communication cellulaire et peut être
inhibé par la lipofuchsine. La Centrophénoxine est très efficace dans le
traitement de différents troubles liés à des lésions cérébrales dues au
vieillissement, à une congestion cérébrale, à des médicaments ou à des
produits chimiques y compris une consommation excessive d’alcool. 
Elle apporte également une protection contre les produits chimiques 
de l’environnement.

La Centrophénoxine
stimule le cerveau 

et lutte contre son vieillissement
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cou ou des extrémités, généralement causé
par l’administration d’anti-psychotiques, la
Centrophénoxine provoque une réduction
très importante de ces symptômes chez près
des deux tiers des patients.

La prise régulière de Centrophénoxine peut
prévenir la détérioration mentale. Elle amé-
liore les performances de la mémoire chez
des personnes en bonne santé comme
chez celles qui sont atteintes de démence.

Dans une étude en double aveugle portant
sur 50 patients âgés souffrant de démence
de niveaux moyen, la Centrophénoxine
produit une stimulation de la mémoire si-
gnificativement plus importante que ne le
fait un placebo. Elle entraîne également
un meilleur état général.

Une étude gériatrique en double aveugle
suggère que la Centrophénoxine augmen-
te la capacité de transfert de nouvelles in-
formations dans la mémoire secondaire.
Ce meilleur fonctionnement de la mémoi-
re s’accompagne d’une plus grande capa-
cité à s’acquitter des activités du quoti-
dien. Les patients ont exprimé les effets
bénéfiques du traitement en terme d’amé-
lioration de la vigilance et par une sensa-
tion de bien-être.

Renforce l’énergie du cerveau

La Centrophénoxine a un effet stimulant
sur le fonctionnement du cerveau. Elle
augmente la consommation neuronale de
glucose et d’oxygène ainsi que la produc-
tion de dioxyde de carbone, élevant ainsi
le taux de fabrication d’ATP. 

La démonstration de la capacité de la
Centrophénoxine à renforcer la résistance
de cellules cérébrales de rats, de souris et
de lapins à différentes formes de privation
d’oxygène incluant l’intoxication au cya-
nure, la réduction de la pression atmos-
phérique et de la pression d’oxygène dans
l’air respiré apporte la confirmation qu’elle
agit à travers le renforcement de voies al-
ternatives du métabolisme du glucose.

Des chercheurs ont observé, chez des
rats, par électroencéphalogrammes une
augmentation soutenue de l’activité céré-
brale métabolique même sous des condi-
tions d’hypoxie (faibles niveaux d’oxygè-
ne dans le cerveau). D’autres expériences
portant sur des rats âgés ont montré que la
Centrophénoxine augmente l’activité cor-
ticale électrique de près de 40 % à la fois
chez des animaux adultes ou âgés. L’acti-
vité électrique cervicale étant le reflet de
l’activité métabolique du cerveau, cela
montre, là encore, que la Centrophénoxine
est vraiment un neuro-énergisant. 

Un cholinergique supérieur

Le DMAE, principal composant de la Centro-
phénoxine, est converti en choline par le
foie par l’ajout d’un groupe méthyle
(CH3). La Centrophénoxine fournit ainsi
au cerveau du DMAE et de la choline.
Cette dernière, une substance similaire à
la vitamine B, est à la fois apportée par
l’alimentation et produite dans le corps.
Elle est essentielle au fonctionnement op-
timal du cerveau et utilisée pour fabriquer
d’autres substances biochimiques comme
l’acétylcholine, un neurotransmetteur in-
dispensable à la mémoire, à l’apprentissa-
ge et à la concentration intellectuelle. Elle
permet également de produire deux cons-
tituants essentiels de la membrane cellu-
laire comme la phosphatidylcholine ou la
sphingomyéline.

L’organisme fabrique de la choline mais
une large partie est apportée par l’alimen-

tation. Ainsi, le foie, la viande ou les œufs
apportent des quantités élevées de choline
mais les aliments transformés de notre ali-
mentation moderne ou des régimes vé-
gétariens en contiennent peu. Une ali-
mentation trop pauvre en choline est
incompatible avec un bon état de santé. 

Entre les repas, chez l’homme, les niveaux
sanguins normaux de choline varient de 8
à 12 micro-moles. La choline coule dans
deux directions à travers la barrière
hémato-cérébrale : lorsque ses niveaux
sanguins sont en-dessous de 14 micro-
moles, elle va des cellules du cerveau vers
le flux sanguin. Lorsque ses niveaux sont
au-dessus de 14 micro-moles, elle circule
du sang vers le cerveau. 

Dans des situations de jeûne comme, par
exemple, entre les repas,lorsqu’elle pénè-
tre le flux sanguin en venant des cellules
cérébrales, la choline est dérivée (pour
fabriquer de l’acétylcholine) par auto-can-
nibalisation des phospholipides membra-
naires. Une insuffisance en choline peut
parfois conduire à une auto-cannibalisa-
tion permanente, à une rupture membra-
naire et à la mort des cellules. 

Il faut souligner qu’un certain nombre
d’études ont associé un excès d’auto-can-
nibalisation neuronale de choline au cours
de la vie à la genèse de la maladie d’Al-
zheimer.

La consommation d’aliments riches en
choline, de supplément nutritionnels de
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lécithine choline, de DMAE ou de Centro-
phénoxine peut augmenter les niveaux
plasmatiques de choline jusqu’à 30 micro-
moles et même plus encore avec, pour
résultats, des niveaux cérébraux plus éle-
vés de choline et d’acétylcholine. 

Des suppléments nutritionnels de choline
tels que le chloride de choline ou le bitar-
trate de choline ont une faible biodisponi-
bilité et sont souvent détruits pratiquement
à 60 % par les bactéries de l’intestin. 

La Centrophénoxine est une source de
choline sanguine et cérébrale idéale pour
plusieurs raisons. D’abord, les bactéries
de l’intestin ne digèrent pas le DMAE et le
foie le convertit rapidement et aisément en
choline au fur et à mesure des besoins de
l’organisme. Le DMAE apporté aux neuro-
nes par la Centrophénoxine inhibe l’enzy-
me choline déhydrogénase, empêchant
ainsi la choline d’être oxydée de façon ir-
réversible en bétaïne et maintenant les
niveaux sanguins/cérébraux de choline
plus élevés qu’ils ne le seraient autrement.
Enfin, le DMAE traverse beaucoup plus
facilement que la choline la barrière
hémato-cérébrale.

La Centrophénoxine est donc probable-
ment le moyen le plus efficace d’élever les
niveaux sanguins et cérébraux de choline
et d’acétylcholine. Dans le même temps,
elle protège les neurones du spectre de
l’auto-cannibalisation de la choline.

Un puissant antioxydant

Imre Zs-Nagy, le père de la Centro-
phénoxine, est persuadé que celle-ci ap-
porte sa plus grande contribution à la
santé du cerveau grâce à ses effets anti-
oxydants. Il insiste sur le fait qu’elle est
plus efficace à apporter du DMAE à l’inté-
rieur du cerveau que le DMAE lui-même.
À l’intérieur des cellules du cerveau, le
DMAE est converti en phosphatidyl choli-
ne. De la même manière, le phosphatidyl
DMAE est incorporé aux membranes des
cellules nerveuses et près de 40 % y reste

plus de 24 heures à la place de la choline.
A la différence de la phosphatidyl choline,
le phosphatidyl DMAE est un puissant
chasseur de radicaux libres et, en particu-
lier, neutralise très efficacement le radical
hydroxyle.

Différentes expériences ont été réalisées sur
les effets délétères des radicaux hydroxyles
sur les cellules nerveuses et les protéines
ainsi que sur l’action bénéfique de la Cen-
trophénoxine/phosphatidyl DMAE dans le
combat de ces effets. Ainsi, par exemple,
parce qu’elle favorise la formation du radi-
cal hydroxyle, une surcharge en fer dans le
liquide cérébro-spinal est extrêmement
dangereuse. De plus faibles doses accélè-
rent le vieillissement de jeunes rats. Les
membranes synaptiques de rats ont été pro-
tégées de manière considérable contre ce
type de surcharge en fer par un pré-traite-
ment avec de la Centrophénoxine.

Lorsque l’on a comparé les protéines des
membranes de rats âgés de 2, 12 et 24mois,
on a constaté une augmentation des protéi-
nes de poids moléculaire élevé et une
diminution des protéines de faible poids
moléculaire. Ce phénomène était le résul-
tat d’un accroissement des liaisons croisées
des protéines causés, au cours de la vie, par
les attaques des radicaux hydroxyles. Un
traitement de deux mois avec la Centro-
phénoxine renverse ce phénomène chez
des rats âgés par incorporation de phospha-
tidyl DMAE dans les membranes neurona-
les qui réduit les liaisons croisées des pro-

téines. En fait, la Centrophénoxine rajeunit
les membranes synaptique de rats âgés. 

Lorsque des rats jeunes, adultes et âgés
sont traités pendant 40 jours avec de la
Centrophénoxine, une augmentation si-
gnificative de la fluidité de la membrane
neuronale se produit dans les trois grou-
pes d’animaux. 

Avec l’âge, les membranes neuronales de-
viennent généralement moins fluides et
plus rigides en raison des lésions provo-
quées par les radicaux libres hydroxyles et
des liaisons croisées des protéines. La di-
minution de la fluidité des membranes
neuronales détériore leur capacité à con-
duire les impulsions électriques. Cette
fluidité diminuant avec la peroxydation
des lipides induite par le radical hydroxy-
le, les résultats ont été interprétés comme
une nouvelle preuve de l’effet anti-radical
hydroxyle et rajeunissant des cellules du
cerveau de la Centrophénoxine. 

Des chercheurs ont donnés pendant deux
mois de la Centrophénoxine à des rats
âgés de 11/2, 13 et 26 mois. Ils avaient déjà
observé, chez des rats âgés (26 mois), une
réduction importante (50 %) de la produc-
tion d’ARN total et d’ARN messager. Ils
ont constaté que la Centrophénoxine aug-
mentait significativement la synthèse
d’ARN, l’amenant pratiquement aux ni-
veaux de celle d’un rat adulte (13 mois).

L’ARN (dérivé de l’ADN dans le noyau cel-
lulaire) permet aux cellules de recevoir
leurs « instructions » des gènes nucléaires
et que de nouvelles protéines remplacent
celles qui sont usées ou endommagées par
le radical hydroxyle. Normalement, dans
le cerveau, la production d’ARN et de pro-
téines chute avec l’âge. La Centrophénoxine
combat ce processus.

Maintenir un niveau important permanent
de phosphatidyl DMAE dans les membra-
nes des cellules neuronales par une prise
régulière de Centrophénoxine pourrait
constituer une stratégie efficace pour s’op-
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Référencesposer au vieillissement du cerveau en mê-
me temps qu’un moyen de réparer ou de
régénérer les membranes cellulaires en-
dommagées par le radical hydroxyle mê-
me tard dans la vie.

Élimine la lipofuchsine

Une des premières données provenant
d’études animales montre que la Centro-
phénoxine réduit très efficacement les ni-
veaux de lipofuchsine. La lipofuchsine est
un produit résiduel, constitué de frag-
ments de membranes, de protéines en-
dommagées et d’acides gras. Elle s’accu-
mule dans les cellules au fil des années
jusqu’à y occuper parfois 30 % de leur
volume chez des animaux âgés. Au fur et
à mesure que les cellules stockent davan-
tage de lipofuchsine, elles fonctionnent
moins bien et peuvent mourir rapidement
lorsqu’un volume critique est atteint. On
appelle parfois la lipofuchsine le pigment
du vieillissement. Elle apparaît en effet
sous forme de taches marrons sur certai-
nes parties du corps. Sur les mains, on les
appelle alors fleurs de cimetière et, sur le
visage, taches de vieillesse.

On a montré qu’une administration pro-
longée de Centrophénoxine à des ani-
maux âgés en bonne santé entraîne une
réduction importante de la lipofuchsine. 

Chez des souris, une réduction notable est
observée au bout de six semaines. Une
étude sur des rats âgé a montré une baisse
de 25 à 42 % des niveaux de lipofuchsine
dans différentes régions du cerveau après
huit semaines de traitement. Une diminu-
tion de la lipofuchsine ainsi qu’une aug-
mentation des enzymes antioxydantes dans
le cortex cérébelleux ont été constatées
après six semaines de traitement chez des
rats âgés de 6, 9 et 12 mois. L’espérance de
vie des animaux prenant de la Centrophé-
noxine était beaucoup plus longue que
celle de ceux qui n’en recevaient pas. Cette
étude est la seule qui démontre scientifi-
quement que la prise de Centrophénoxine
prolonge l’espérance de vie des animaux. 

Des études sur l’animal et sur l’homme
ont montré que de faibles niveaux de lipo-
fuchsine sont corrélés avec un fonctionne-
ment cellulaire sain tandis que des niveaux
élevés de lipofuchsine sont synonymes
d’une mauvaise santé cellulaire. 

Des animaux âgés dont les niveaux de li-
pofuchsine avaient été réduits par la Cen-
trophénoxine avaient leur mémoire et leur
capacité d’apprentissage restaurées à des
niveaux similaires à celles de jeunes ani-
maux.

Des travaux scientifiques ont montré que
la Centrophénoxine peut diminuer les
quantités de lipofuchsine dans les cellules
nerveuses, suggérant que ses effets bénéfi-
ques sur le fonctionnement mental de per-
sonnes démentes sont en partie dus à cette
action. De nombreux chercheurs pensent
que des bénéfices sont également produits
par le biais d’une amélioration du méta-
bolisme cellulaire. ■



Les acouphènes sont des bourdonne-
ments, des sifflements, des tintements
dans les oreilles qui se produisent sans au-
cune excitation extérieure. Ils sont assez
fréquents chez les personnes âgées et tou-
chent 10 % de la population. C’est un pro-
blème pour 0,5 % des sujets atteints et les
acouphènes peuvent également accom-
pagner la perte auditive.

Plusieurs études ont évalué l’effet du
Ginkgo biloba sur les acouphènes ave c
des résultats parfois contradictoires.

En 19881, une étude démontre son effica-
cité dans le traitement des acouphènes.
Les bourdonnements disparurent complè-
tement chez 35 % des patients testés.
L’ a m é l i o ration était perceptible dès le
70e jour de traitement. 

Plus récemment, un article2 allemand a
examiné et évalué 19 études cliniques
portant sur les effets d’un extrait de Ginkgo
biloba sur les acouphènes. 8 de ces essais,
contrôlés, portant sur des acouphènes dus
à une insuffisance cérébrovasculaire ou à
d’autres troubles ont montré dans une lar-
ge mesure la supériorité du traitement par
le Ginkgo biloba sur le placebo ou d’aut-
res médicaments pendant des périodes
d’un à trois mois. Des études ouve r t e s ,
certaines impliquant un grand nombre de
patients, ont révélé d’appréciables amé-
l i o rations par un traitement avec un extra i t
de Ginkgo biloba. L’efficacité du tra i t e-
ment n’était pas directement corrélée à la
genèse ou à la durée des acouphènes. Ce-
pendant, l’examen des facteurs de pronos-

tic indique que plus le traitement est pré-
coce meilleurs sont les résultats.

Il faut malgré tout noter qu’une va s t e
étude3 portant sur 1 121 individus atteints
d’acouphènes qui ont reçu pendant 12 se-
maines 50 mg d’un extrait standardisé de
Ginkgo biloba ne montre aucune amélio-
ration. Les ch e rcheurs expliquent leurs
résultats par deux éléments : les extraits de
Ginkgo biloba utilisés dans les différentes
études ne sont pas les mêmes. Par ailleurs,
ils reconnaissent l’efficacité du Ginkgo
biloba dans le traitement des symptômes
d’insuffisance cérébrale incluant des trou-
bles de la mémoire et un déficit cognitif
p o u vant intégrer des acouphènes. Au c u n
médicament n’existant encore pour traiter
ce problème et le Ginkgo biloba étant sans
effet secondaire, ils vont même jusqu’à le
recommander pour les sujets souffra n t
d’acouphènes, malgré les résultats de leur
étude.

La Vi n p o c é t i n e , d é r ivée de Vinca minor,
retarde les pertes auditives et restaure cer-
taines fonctions auditives. Dans de nom-
breuses études, elle a permis d’améliorer
des déficiences auditives associées à diffé-

rentes altérations neuro-sensorielles aussi
bien qu’à des vertiges. La perte auditive
liée au vieillissement, les altérations va s-
culaires de l’audition et certains cas de
perte auditive des hautes fréquences cau-
sées par des agressions env i r o n n e m e n t a-
les ont été aidés par al vinpocétine. Dans
la maladie de Ménière (vertiges accompa-
gnés d’acouphènes), la vinpocétine s’est
montré plus efficace que d’autres agents
vasodilatateurs. 

La surdité perc e p t ive est généra l e m e n t
une forme héréditaire de perte auditive
mais peut aussi avoir d’autres causes. Ave c
certaines formes de surdité ainsi qu’ave c
des problèmes otologiques accompagnés
de vertiges et d’acouphènes, des études
ont montré l’efficacité de la vinpocétine.

Elle a été utilisée en Allemagne pour dimi-
nuer les acouphènes. Des données prove-
nant d’un essai4 clinique préliminaire
montrent que la Vinpocétine peut aider à
réduire les symptômes de sujets dont les
acouphènes sont dus à une faible circula-
tion sanguine. Elle est également utilisée
pour traiter des traumatismes acoustiques. 

Des suppléments de z i n c ont été employ é s
pour traiter des personnes ayant à la fois
des acouphènes et une perte auditive, gé-
néralement dus au vieillissement. Près de
25 % des sujets qui avaient, au début de
l ’ é t u d e5, de faibles niveaux sanguins de
zinc ont constaté une amélioration de
leurs acouphènes après la prise de 90 à
1 50 mg de zinc pendant six mois. De
t e lles doses de supplémentation doive n t

Comment la nutr i ti o n
prévient et traite les problèmes 

de s a n t é les plus courants 
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Diminuer les symptômes des a c o u p h è n e s

[ 5e p a rt i e ]



L’arthrite est bien connue pour l’inconfort
et les douleurs qui l’accompagnent. Elle
existe sous différentes formes et l’ostéoar-
thrite ou arthrose est la plus courante d’en-
tre elles. Elle touche 8 millions de Fra n ç a i s
et, bien que le vieillissement ne soit pas
son origine, affecte 70 à 80 % de la popu-
lation après 50 ans. C’est une affection
chronique dégénéra t ive, non inflammatoi-
re, des articulations, une espèce de « r o u i l-
le » articulaire qui détruit le cartilage et
crée sur les os une multitude d’aspérités
décelables à la radio. Son apparition se
manifeste par une raideur matinale, des
articulations qui craquent et parfois des
douleurs. Lorsqu’elle s’aggrave, elle est
cause d’inconfort, de douleurs et de désa-
gréments à de multiples degrés.

Le but essentiel de son traitement est de sou-
lager la douleur et la raideur de l’articula-
tion, de freiner ou de stopper les lésions du
cartilage, voire de les réparer. La médecine
moderne traite l’ostéoarthrite avec trois
types de médicaments: les analgésiques
comme les salicylates, les médicaments
anti-inflammatoires non stéroïdiens et les
médicaments anti-inflammatoires stéroï-
diens. Outre qu’ils provoquent de nomb-
reux effets secondaires, pratiquement tous
ces médicaments ont des effets destructeurs
sur les cartilages recouvrant les os de l’arti-
culation. Chaque classe de médicaments
contribue à détruire l’articulation par un
mécanisme différent.

La recherche de ces dernières années fait

cependant apparaître un nouvel espoir. Le
gingembre, l’ortie, tout comme la SAMe,
l’huile de poisson, le sulfate de glucosa-
mine ou le sulfate de chondroïtine appor-
tent non seulement un soulagement des
symptômes mais interviennent également
à la racine du problème et aident l’orga-
nisme à reconstruire des articulations qui
fonctionnent mieux.

Un organisme jeune et en bonne santé pro-
duit toute la SAMe (S-adénosyl méthionine)
dont il a besoin. Mais avec les années, sa
production devient insuffisante. Chez les
personnes âgées, une diminution de la syn-
thèse de la SAMe peut contribuer au déve-
loppement de maladies des articulations. A
la demande du gouvernement américain,
16 ch e rcheurs ont examiné pendant trois
années 102 études cliniques sur la SAMe
dont 14 étaient consacrées au traitement de
l’ostéoarthrite. Concernant ces dernières,
les scientifiques ont conclu dans leur ra p-
port que la SAMe semblait avoir une action
aussi efficace que celle des médicaments

non stéroïdiens. En fait, à l’inverse des mé-
dicaments traditionnellement utilisés, la
SAMe protège et répare les articulations en
augmentant le nombre des ch o n d r o cy t e s ,
les cellules du cartilage, en stimulant la syn-
thèse des protéoglycanes par les ch o n d r o-
cytes articulaires et en freinant la perte de
c a r t i l a g e .

Les feuilles d’ortie (Urtica dioica) sont utili-
sées depuis longtemps en A l l e m a g n e
comme remède adjuvant dans le tra i t e m e n t
de l’arthrite. Une étude sur des vo l o n t a i r e s
en bonne santé souligne le pouvoir anti-
inflammatoire d’un extrait de feuilles d’or-
tie ( O b e rt re i s , B . , 1 9 9 8 ). Le lipopoly-
saccaride a été employé pour stimuler et
augmenter la sécrétion de cytokines pro-
inflammatoires. Lorsque l’extrait d’ortie a
été donné simultanément de façon dose-
dépendante, les concentrations de TNF-a et
d’interleukine-1B ont été significative m e n t
réduites. Une autre étude conduite sur
40patients souffrant d’arthrite aiguë a com-
paré l’effet de 200mg par jour de diclofé-
nac, un médicament anti-inflammatoire à
celui de 50 mg de diclofénac associé à
50mg d’un extrait de feuilles d’ortie ( C h r u-
basik et al., 1 9 9 7 ). Dans les deux groupes,
les scores globaux de l’articulation ont été
améliorés de 70 %. L’ e x t rait de feuilles d’or-
tie a clairement renforcé l’effet anti-
i n f l a mmatoire du diclofénac. Son addition
a rendu possible de diminuer de 75 % les
doses du médicament tout en obtenant une
action anti-inflammatoire similaire mais
avec des effets secondaires diminués.

NUTRANEWS
Science, Nutrition, Prévention et Santé

20

cependant être suivies par un médecin.
Deux autres études cliniques contrôlées
n ’ o b s e r vent aucun bénéfice avec une sup-
plémentation en zinc. Cependant, les sujets
qui y ont pris part n’étaient pas déficients
en zinc. Ces recherches préliminaires sug-
gèrent donc qu’une supplémentation en
zinc peut avoir une incidence bénéfique

sur les acouphènes seulement sur des
sujets ayant une déficience en ce minéral.
Dans une étude6 en double aveugle, une
supplémentation en mélatonine (3 mg pris
d u rant la nuit) améliorait les symptômes
des acouphènes. Bien que ces améliora-
tions n’aient pas atteint une signification
statistique pour tous les participants, ces

résultats étaient significatifs pour ceux qui
avaient rapporté des symptômes moins
sévères (comme des acouphènes d’un seul
côté au lieu des deux). 47 % des partici-
pants de l’étude qui avaient des difficultés
à dormir à cause des acouphènes ont rap-
porté une amélioration de leur sommeil
contre 20 % dans le groupe placebo. ■

Santé des arti c u l a ti o ns : diminuer 
la douleur et améliorer la mobilité



La rech e rche a montré que le g i n g e m b r e
est un puissant anti-oxydant avec des ef-
fets anti-inflammatoires très importants.
Dans une étude expérimentale sur des ra t s
(Sharma et al., 1 9 9 7 ) , l’arthrite a été in-
duite dans le genou et la patte par injec-
tion de bacilles provoquant une inflam-
mation. Un groupe de rats a reçu de
l’huile de gingembre par voie orale pen-
dant 28 jours commençant la veille de
l’injection. L’inflammation, chez les ani-
maux ayant reçu l’huile de gingembre,
était moitié moins importante que dans le
groupe témoin. 

La g l u c o s a m i n e est une substance naturel-
lement présente dans le corps et synthéti-
sée dans les ch o n d r o cytes. Dans l’ostéo-
arthrite, cette synthèse est défectueuse et
insuffisante et une supplémentation en
glucosamine a démontré son utilité.

Une étude en double aveugle a comparé
l’effet du sulfate de glucosamine à celui
d’un placebo chez 252 personnes avec une
ostéoarthrite du genou (Noack W et al.,
1 9 9 4 ). Après 4 semaines, le groupe rece-
vant la glucosamine a constaté une réduc-
tion de la douleur et une amélioration des
m o u vements dans une plus grande mesure
que celle observée dans celui sous place-
bo. Dans une autre étude en double ave u-
gle, 329personnes ont été réparties en qua-
tre groupes qui ont reçu respectivement du
piroxicam, un médicament classique con-
tre l’arthrite, de la glucosamine, les deux
t raitements ou un placebo ( Rovati LC ,
1 9 9 4 ). Après 90 jours, le piroxicam et la
glucosamine ont montré une égale effica-
cité à réduire les symptômes. De manière
surprenante, la combinaison du gluco-
samine avec le piroxicam n’a pas vra i m e n t
donné de meilleurs résultats que ch a c u n
d’eux pris séparément. Au bout de cette
période de 90 jours, le traitement a été ar-
rêté et les patients ont été suivis pendant
60 jours supplémentaires. Les bénéfices du
piroxicam ont rapidement disparu alors
que ceux du glucosamine ont perduré pen-
dant toute cette nouvelle période. Des
résultats similaires ont été observés dans
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des études comparant la glucosamine et l’ibu-
profène dans des cas d’arthrite du genou
ou de l’articulation temporo-mandibulaire. 

Une étude d’une durée de trois ans, en
double aveugle, contrôlée contre place-
bo, portant sur 212 sujets a indiqué que la
glucosamine peut protéger les articula-
tions de dommages ultérieurs ( Re g i n s t e r
JY et al.,2001). Les sujets recevant la glu-
cosamine ont ressenti de réelles améliora-
tions de la douleur et de la mobilité alors
que la situation de ceux sous placebo em-
p i rait régulièrement. Peut-être encore plus
important, les rayons X montraient que le
t raitement par la glucosamine préve n a i t
les lésions progressives de l’articulation
du genou. Dans un autre essai clinique
portant sur pratiquement le même nom-
bre de sujets et utilisant une méthode plus
précise d’évaluation de la sévérité de la
maladie, la glucosamine a semblé, une
fois encore, prévenir la progression des
lésions du genou (Pavelka K et al.,2002).

Le sulfate de chondroïtine est un compo-

sant majeur du cartilage. 40 patients souf-
f rant d’ostéoarthrite ont reçu, dans le cadre
d’une étude en double aveugle, 800 mg de
sulfate de chondroïtine ou un placebo. Le
t raitement a été bien toléré, a diminué la
douleur de façon significative et augmenté
la mobilité du genou ( U e b e l h a rt ) . 1 19 p a-
tients avec une ostéoarthrite de l’articula-
tion des doigts ont été suivis pendant 3 a n s .
Ils ont reçu 400 mg de sulfate de ch o n-
droïtine ou un placebo. Des ra d i o g ra p h i e s
des articulations ont été faites au début de
l’étude et, ensuite, tous les ans. Le nombre
de patients dont la maladie avait progressé
était nettement moins important dans le
groupe traité avec le sulfate de ch o n d r o ï-
tine que dans celui sous placebo (Bucsi et
a l . ,1 9 9 8 ). 

Les acides gras essentiels Oméga-3 jouent
ainsi un rôle important dans certaines for-
mes d’arthrites comme la polyarthrite rhu-
matoïde. Un certain nombre d’études mon-
trent en effet qu’une consommation d e
poissons gras riches en EPA/DHA prévien-
drait son apparition (cf. EPA/DHA p 2). ■

Le glaucome : réduire 
la tension intra - o c u l a i r e

L’humeur aqueuse est située entre la cor-
née et l’iris de l’œil. Le glaucome appara î t
lorsqu’un déséquilibre se produit entre l’ex-
crétion et la sécrétion de l’humeur aqueu-
se. Il est généralement associé à une éléva-
tion de la tension à l’intérieur de l’œil. Le
glaucome entraîne une destruction lente du
nerf optique qui peut avoir pour consé-
quence une perte totale de la vision. 

Les traitements conventionnels sous formes
de gouttes ophtalmiques et de comprimés
réduisent généralement efficacement l a
tension intra-oculaire en ralentissant la
production d’humeur aqueuse dans l’úil
ou en facilitant le drainage de l’excédant
d’humeur aqueuse hors de l’œil. Certains
suppléments nutritionnels peuvent égale-
ment se révéler bénéfiques sur ce plan.

La v i t a m i ne C est un traitement adjuva n t
efficace pour stabiliser la tension intra -
oculaire. Des niveaux de tension presque
normaux ont été obtenus chez certains
patients en utilisant la vitamine C alors
que la pilocarpine et l’acétazolamide ne
donnait aucun résultat. La vitamine C
diminue la pression oculaire en augmen-
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La tension artérielle est le
reflet de la pression sanguine
sur la paroi des artères. Elle
se définit par deux ch i f f r es : le
p r e m i e r, le plus élevé, corres-
pond à la pression du sang
propulsé dans les artères par les contra c t i o n s
du cœur, c’est la pression systolique. Le se-
cond, le plus bas, exprime la pression du
sang lorsque le cúur se relâche et reçoit le
sang veineux, c’est la pression diastolique. 

L’ hypertension artérielle est synony m e
d’une pression sanguine trop élevée dans
les artères. C’est-à-dire, pour un adulte,
supérieure à 14/9 exprimé en centimètres
de mercure (cm Hg) ou, pour respecter les
n o u velles normes européennes, 140/90,
en millimètres de mercure (mm Hg).

Certains suppléments nutritionnels peu-
vent contribuer à aider à normaliser la ten-
sion artérielle et ainsi permettre, parfois,
de diminuer les doses de médicaments
contre l’hypertension.

De nombreuses études montrent qu’un
e x t rait d’ail p o u r rait réduire la pression

sanguine de 5 à 10 % com-
paré à un placebo. Ainsi, une
étude10 a suivi 47 sujets avec
une pression sanguine de
171/101. Pendant une pério-
de de douze semaines, ils ont

reÿu 600 mg d’un extrait d’ail ou un pla-
cebo. La pression systolique a chuté de
11 % dans le groupe supplémenté contre
5 % dans celui sous placebo et la pression
diastolique a été diminuée de 13 % et 4%. 

Des ch e rcheurs australiens ont sélectionné
8 études cliniques randomisées et contrô-
lées d’une durée supérieure ou égale à
8 semaines impliquant 415 sujets. Dans 7
d’entre elles, comparant une prépara t i o n
de poudre d’ail à un placebo, 3 m o n t ra i e n t
une réduction significative de la pression
systolique et 4une diminution de la pres-
sion diastolique. Les auteurs de l’article en
ont conclu qu’il y avait une utilité clinique
à utiliser l’extrait d’ail chez des patients
s o u f f rant d’une hypertension légère.

La c o e n z y me Q 1 0 est fréquemment re-
commandée dans le traitement de pres-
sions sanguines élevées. Elle agirait en di-

minuant le stress oxydant et la réponse de
l’insuline. 

Ainsi, dans une étude11 de 8 semaines, en
double aveugle, contrôlée contre placebo,
59 hommes déjà traités par des médica-
ments ont vu leur pression sanguine bais-
ser de 9 % par rapport au groupe placebo
après une supplémentation avec 120 m g
quotidiens de CoQ10. Dans un autre es-
sai, 109 patients de cardiologie présentant
une hypertension depuis au moins un an
ont reçu, quotidiennement par voie orale,
e nviron 225 mg de CoQ10 en plus de
leurs médicaments traitant l’hy p e r t e n s i o n .
Les chercheurs ont observé une améliora-
tion graduelle et sans équivoque de l’état
fonctionnel avec une diminution progres-
s ive concomitante des besoins en médi-
caments contre l’hypertension au cours
des six premiers mois de la prise de
CoQ10. En moyenne, après 4,4 mois de
supplémentation, 51% des patients ont pu
arrêter deux à trois de leurs médicaments
contre l’hypertension.

En 1998, plusieurs études bien contrôlées
ont montré que la v i t a m i ne C permet au

Diminuer l ’ hy p e rtension 

tant l’osmolarité du sang, un processus qui
conduit l’humeur aqueuse de l’œil dans le
sang,
– diminuant la production de l’humeur
aqueuse,
– améliorant son écoulement.

Plusieurs études7 ont ainsi montré que la
vitamine C réduit la tension intra-oculaire
chez des sujets souffrant d’un glaucome.
Les doses utilisées étaient d’au moins 2g
par jour et des quantités parfois beaucoup
plus élevées ont été données. L’ e f f i c a c i t é
de la vitamine C semble en effet être dose-
dépendante.

De faibles niveaux de glutathion peuvent
contribuer à certains processus pathologi-
ques observés dans le glaucome. Une sup-

plémentation avec de l’acide alpha-
l i p o ïque peut accroître les niveaux de glu-
tathion dans les globules rouges et l’hu-
meur aqueuse de patients atteints d’un
glaucome. Dans une étude8 russe, de l’a-
cide alpha-lipoïque a été administré à des
doses quotidiennes de 75 mg pendant
deux mois ou de 150 mg pendant un mois
à 45 sujets atteints d’un glaucome à angle
ouvert, 31 ont reçu un placebo. Des amé-
l i o rations plus importantes des para m è t r e s
b i o chimiques du glaucome ont été obte-
nues avec la dose de 150 mg et la fonction
visuelle a été améliorée. 

27 p a t i e n t s9 atteints d’un glaucome ont
pris trois fois par jour pendant 4 semaines
40 mg d’un extrait de Ginkgo biloba. L e
traitement a été interrompu pendant 8 se-

maines avant une nouvelle période de
4 semaines au cours de laquelle le tra i t e-
ment des patients a été inversé de telle
sorte que ceux qui prenaient du Ginkgo
biloba ont reçu un placebo et vice versa.
Dans cette étude de courte durée, le
Ginkgo biloba a significativement amé-
lioré les lésions pré-existantes du ch a m p
visuel. Par contre, il n’a eu aucune inci-
dence sur la tension intra-oculaire.

La f o r s k o l i n e est extraite de l’herbe ay u r-
védique Coleus forskohlii. Des études sur
l’animal comme sur l’homme montrent
qu’en applications topiques, elle réduit la
tension intra-oculaire. Son action bénéfi-
que s’exerce par en augmentant la circ u l a-
tion intraoculaire et en augmentant l’ex-
crétion de l’humeur aqueuse. ■
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système artériel de se gonfler et de se con-
t racter avec une meilleure élasticité, in-
fluant ainsi sur la pression sanguine.
39 patients ont pris, en plus de leur traite-
ment contre l’hypertension, pendant
30 jours, dans le cadre d’une étude1 2 e n
double aveugle, 500 mg quotidiens de vi-
tamine C. A la fin de l’étude leur pression
sanguine avait été réduite de 10 %.

Le facteur para t hyroïde hy p e r t e n s e u r, ch e z
certaines personnes, joue un rôle impor-
tant dans l’apparition de l’hy p e r t e n s i o n .
Ce facteur est produit par la glande para-
t hyroïde et le c a l c i u m alimentaire prévient
sa libération tout comme il le fait pour
l’hormone para t hyroïde. Une alimenta-
tion riche en calcium diminue efficace-
ment les niveaux plasmatiques du facteur
parathyroïde hypertenseur. Le calcium re-
présente donc un traitement efficace pour
les patients ayant une pression sanguine et
un facteur parathyroïde hypertenseur éle-

vés. Cependant, l’analyse1 3 de 42 e s s a i s
cliniques montre que si une supplémenta-
tion en calcium provoque une diminution
nette de la pression sanguine, cette baisse
n’est pas suffisante pour améliorer la santé
de façon significative. Des données ont
cependant indiqué que les sujets affectés
par des modifications de leur consomma-
tion de sel, répondaient mieux à une sup-
plémentation en calcium. Par ailleurs, des
t ravaux scientifiques ont montré qu’un
extrait hydrosoluble spécifique de cartila-
ge de requin bloquait efficacement le fac-
teur para t hyroïde hypertenseur (FPH) et
normalisait les niveaux de calcium cellu-
laire. D’autres rech e rches ont révélé que
le C o r dyceps sinensis était également capa-
ble d’inhiber efficacement les effets hy p e r-
tenseur du FPH.

Une équipe canadienne a alors évalué les
effets hypotenseurs d’une formule conte-
nant 180 mg d’un extrait hydrosoluble hau-

tement purifié de cartilage de requin et
20mg d’un extrait de Cordyceps sinensis.
1 02 patients souffrant d’une hy p e r t e n s i o n
légère à modérée ont été traités pendant
trois à six mois avec cette préparation. En
plus, ils ont reçu des suppléments de cal-
cium, de magnésium et de potassium ainsi
que de la vitamine C et un supplément de
multi-vitamines. Après cette période de
supplémentation, tous les sujets de l’étude
ont pu diminuer de moitié les doses des
médicaments hypotenseurs qu’ils pre-
naient auparavant. Après trois à quatre se-
maines, 63 des 84 patients prenant des mé-
dicaments hypotenseurs au début de l’essai
ont pu arrêter totalement leur traitement et
ont continué à prendre simplement la com-
binaison d’extrait de cartilage de requin et
de Cordyseps sinensis. Au cours des huit
dernières semaines de l’étude, l’hy p e r t e n-
sion avait complètement disparu ch e z
89patients (88%). Aucun effet secondaire
significatif n’a été rapporté. ■
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Nouvelles de la recherche

Policosanol 
et claudication
intermittente

La claudication
intermittente est une
maladie fréquentes chez 
les personnes âgées,
généralement causée par
l’athérosclérose dans les
artères apportant le sang
aux jambes. Les symptômes
incluent des douleurs
lorsque l’on marche, des
engourdissements, des
picotements ou un
gonflement des jambes. 
28 patients âgés de 35 à
80 ans avec une
claudication intermittente
modérée à sévère ont reçu
quotidiennement de façon
aléatoire 10 mg de
policosanol ou 20 mg de
lovastatine pendant
20 semaines. Les sujets
prenant du policosanol ont
vu leur distance de marche
sans douleur augmenter de
34 % alors qu’aucun
changement n’était observé
dans le groupe prenant 
la lovastatine. Dans les
2 groupes des réductions
significatives du cholestérol
total et du LDL-cholestérol
sont intervenues. Cependant,
dans le groupe prenant du
policosanol, les niveaux 
de HDL-cholestérol ont
augmenté de 32 % et les
fibrinogènes ont diminué de
6 % alors que ces paramètres
restaient inchangés dans
celui sous lovastatine.
(Angiology, 2003; 54: 25-38) 

Acide alpha-lipoïque
et neuropathie
diabétique

120 patients diabétiques
métaboliquement stables avec
une polyneuropathie sensitivo-
motrice diabétique, dans le 
cadre d’une étude en double-
aveugle, ont reçu de façon
aléatoire 600 mg d’acide
alpha-lipoïque ou un placebo
en injections intraveineuses
quotidiennes 5 jours par
semaines pendant
14 semaines. Des
améliorations statistiquement
significatives du score global
des symptômes ont été
observées chez les sujets
traités par l’acide 
alpha-lipoïque par rapport 
à ceux sous placebo. 
En particuliers, les douleurs
lancinantes et brûlantes,
l’engourdissement et les
fourmillements ont été 
diminués. (Diabetes Care 26:
770-776, 2003)

La schizophrénie est caractérisée par un large éventail de
symptômes mentaux que les psychiatres classent en

symptômes positifs et symptômes négatifs. Les positifs, qui
incluent délire, pensées paranoïaques et hallucinations
réagissent aux médicaments anti-psychotiques. Les néga-
tifs qui comprennent l’émoussement des émotions, un repli
sur soi-même et des troubles de la fonction cognitive ne
répondent souvent pas aux traitements médicamenteux.
Les schizophrènes souffrent également d’anxiété et de dé-
pression.Trente malades schizophrènes hospitalisés et ma-
lades depuis plus de deux ans ont reçu de façon aléatoire de
la DHEA ou un placebo. La dose initiale de DHEA était de
25 mg par jour et, au bout de deux semaines, elle a été aug-
mentée à 25 mg deux fois par jour et, ensuite, à 50 mg en
deux prises quotidiennes. L’amélioration des symptômes
négatifs était nettement plus importante dans le groupe sup-
plémenté que dans celui sous placebo. L’effet bénéfique de
la DHEA était perceptible dès la troisième semaine et a duré
jusqu’à la fin de l’étude. La dépression et l’anxiété ont été
également nettement améliorées. Par contre, la DHEA n’a-
vait aucun effet sur les symptômes positifs. ■
(Archives of General psychiatry, 2003; 60: 133-41).

DHEA et schizophrénie
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Quatre-vingt dix femmes volon-
taires en bonne santé, âgées
de 34 à 70 ans, avec une hyper-
cholestérolémie moyenne à mo-
dérée, ont reçu de façon aléa-
toire quotidiennement 1,2 g de
chitosan ou un placebo. Après
28 et 56 jours de traitement, les

lipides sériques, le poids et les
effets secondaires ont été mesu-
rés. Le chitosan avait diminué
efficacement les niveaux de
cholestérol bien que cet effet
soit faible. ■
(Eur J Clin Nutr. 2003 May;
57(5): 721-5)

Chitosan et cholestérol


