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Soulager naturellement
la douleurDes nutriments naturels

aident à combattre
l’inflammation

En contrôlant les médiateurs de l’inflammation, des
extraits de plantes comme l’Harpagophytum, le
gingembre, l’angélique coréenne ou le saule peuvent
avoir un impact direct sur la perception de la douleur qui
lui est associée. Il est également possible de moduler la
perception de la douleur en inhibant la dégradation des
antidouleurs endogènes de l’organisme avec des
substances comme la DL-phénylalanine.

L’inflammation est impliquée dans de nombreuses
maladies incluant non seulement des pathologies
articulaires mais aussi les maladies cardio-vasculaires,
les cancers ou la maladie d’Alzheimer. Avec le
vieillissement, l’inflammation est en effet de plus en plus
présente, préparant le terrain des pathologies qui
l’accompagnent. Des substances naturelles extraites de
plantes, capables d’inhiber les deux voies majeures de
métabolisation des substances pro-inflammatoires : la
voie des cyclooxygénases et celle de la 5-lipoxygénase,
peuvent aider à la combattre efficacement.

Le Cissus quadrangularis
une action sur la guérison des os et des

tissus conjonctifs

Le Cissus quadrangularis est une plante médicinale que
l’on trouve dans les régions les plus chaudes de Ceylan et
de l’Inde. Dans les textes ayurvédiques anciens, il était
prescrit comme tonique général et analgésique avec les
propriétés spécifiques de guérir les fractures osseuses.
Des études ont montré qu’il accélère la guérison des os
en agissant comme un antagoniste des glucocorticoïdes,
qu’il a des activités analgésique, anti-inflammatoire et
antioxydante. D’autres travaux scientifiques indiquent
qu’il exerce un effet gastro-protecteur et qu’il peut être
utile dans le contrôle du poids.
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Soulager naturellement la douleur

En contrôlant les médiateurs de l’inflammation, des extraits de plantes comme l’Harpagophytum, le gingembre, l’angélique
coréenne ou le saule peuvent avoir un impact direct sur la perception de la douleur qui lui est associée. Il est également
possible de moduler la perception de la douleur en inhibant la dégradation des antidouleurs endogènes de l’organisme
avec des substances comme la DL-phénylalanine.

Un message nerveux, ou nociceptif (du
latin nocere, nuire), est véhiculé le long
des nerfs périphériques jusqu’au cerveau
où il devient réellement douleur, une sen-
sation localisée dans le corps et désagréa-
ble. Le message nerveux est modulé tout

au long de son cheminement par différents
systèmes qui peuvent augmenter ou dimi-
nuer son intensité. Un traumatisme loca-
lisé provoque l’excitation de récepteurs
particuliers que l’on trouve pratiquement
dans toutes les parties du corps, plus parti-
culièrement dans la peau, les surfaces des
articulations, les parois à proximité des os
et celles des artères.
Les récepteurs de la douleur sont des fibres
nerveuses qui peuvent être excitées par des
stimuli mécaniques, thermiques ou chi-
miques. Des récepteurs chimiques réagis-
sent à différents stimuli de sources internes
ou externes, incluant des traumatismes ou
une inflammation. Ainsi, des prostaglandi-
nes spécifiques, médiatrices de l’inflamma-
tion, peuvent être libérées localement avec
des stimuli douloureux et l’inflammation,
pour provoquer une augmentation de la
sensibilité des récepteurs de la douleur.

En contrôlant les médiateurs de l’inflamma-
tion, il est donc possible d’avoir un impact
direct sur la perception de la douleur par le
cerveau. Inhiber l’activité des enzymes
cyclooxygénases empêche la production des
prostaglandines au niveau des terminaisons
nerveuses périphériques sur le site même de
la lésion. Cela prévient la sensibilisation des
récepteurs de la douleur en rehaussant leur
seuil de stimulation et diminuant ainsi le pas-
sage des messages douloureux.
L’organisme possède également ses propres
substances antidouleur. Ce sont des mor-
phines naturelles appelées endomorphines
ou endorphines, des peptides opioïdes qui
ont la capacité d’inhiber la douleur. Les
endorphines bloquent la réception du sti-
mulus de la douleur en se liant aux récep-
teurs. Renforcer cette voie naturelle de
réduction de la douleur peut permettre de
moduler la perception de la douleur.
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L’extrait d’Harpagophytum,
une action dose-dépendante

La racine d’Harpagophytum est utilisée
depuis les temps reculés en médecine popu-
laire par les Bushmen, les Hottentots et les
Bantous d’Afrique australe sous forme de
décoction en cas de troubles gastriques et
de fièvre. Les guérisseurs l’administrent aussi
aux parturientes en cas de douleurs. Elle est
introduite en Europe, en Allemagne, au
milieu du siècle dernier. L’une des premières
expérimentations cliniques fut effectuée vers
1958 à Iéna sur des patients souffrant de
douleurs rhumatismales. Mais ce sont les
études cliniques publiées entre 1979 et
1984 qui mettront vraiment en lumière son
intérêt, montrant qu’elle exerce une action
anti-inflammatoire sur l’inflammation chro-
nique et une action analgésique intéres-
sante, notamment pour le traitement de
pathologies rhumatismale chroniques.
Les principaux composants actifs de la
racine d’Harpagophytum, des iridoïdes,
essentiellement l’harpagoside, ont des pro-

priétés antalgiques et anti-inflammatoires.
Des expériences in vitro révèlent que l’har-
pagoside inhibe de façon dose-dépendante
les deux voies de la biosynthèse des eïcosa-
noïdes, la cyclooxygénase et la lipoxygé-
nase, offrant ainsi un effet mécanistique
plus vaste que les anti-inflammatoires non
stéroïdiens. Une étude in vitro a montré
qu’un extrait d’Harpagophytum enrichi en
harpagosides – Iridoforce™ – entraîne une
inhibition de 32 % de la Cox-2 humaine,
pouvant ainsi aider à réduire fortement l’in-
flammation des articulations.
Chez l’homme, plusieurs études randomi-

sées, en double aveugle contrôlées contre
placebo et contre des anti-inflammatoires
non stéroïdiens (AINS) ont évalué l’effica-
cité d’extrait d’Harpagophytum chez des
patients souffrant de douleurs lombaires ou
d’arthrite 1. Sa prise avec ou sans AINS sem-
ble aider à diminuer la douleur liée à l’os-
téoarthrite. Plusieurs études en double
aveugle comparant les effets d’un extrait
d’Harpagophytum et d’AINS n’ont pas rap-
porté de différence significative d’efficacité
entre les différents groupes traités concer-
nant le soulagement de la douleur liée à
l’arthrite 2.

L’extrait d’angélique coréenne inhibe l’activation du facteur NF-kB

Le décursinol est extrait de l’angélique coré-
enne (Angelica gigas Nakai). La recherche a
montré que c’est un puissant anti-inflamma-
toire analgésique. À la différence de la plu-
part des médicaments prescrits pour soula-
ger la douleur qui agissent en inhibant les
enzymes Cox (cyclooxygénases), le décursi-
nol combat la douleur à travers ses effets sur
le système nerveux central. Des études sug-
gèrent que ce mécanisme d’action pourrait
être impliqué dans la médiation des récep-
teurs pour la sérotonine et la noradrénaline,
deux messagers du système nerveux.
L’angélique coréenne a démontré son effica-
cité contre de nombreux types de douleurs,
particulièrement contre celle d’origine inflam-

matoire 3. Des recherches indiquent que son
principe actif, le décursinol, inhibe l’activa-
tion du facteur nucléaire kappa-B (NF-kB),
un facteur de transcription de l’ADN qui
active de nombreux états inflammatoires et
pathologiques, incluant le cancer 4. Il agit
rapidement sur l’inflammation et la douleur
qui l’accompagne.
Cette capacité à bloquer le NF-kB est haute-
ment significative, preuve en est que le
NF-kB et les voies de signalisation qu’il
régule sont intensément étudiés dans l’uni-
vers du développement de médicaments.
Des scientifiques ont conduit un essai cli-
nique à la clinique Mapo de la douleur en
Corée du sud pour évaluer l’efficacité et l’in-

nocuité d’un extrait d’angélique coréenne,
le Decursinol-50™. Ils ont examiné un
groupe d’individus avec des douleurs chro-
niques dues à une arthrose ou d’autres
maladies ne répondant pas aux traitements
conventionnels, comme des analgésiques
par voies orale ou intra-articulaire. Quarante
patients ont reçu 250 mg de Decursinol-
50™ deux fois par jour pendant deux semai-
nes en même temps qu’un traitement phy-
sique, tandis qu’un groupe témoin ne
recevait qu’un traitement physique. Au bout
de deux semaines, les scores de douleur
étaient significativement réduits chez 68 %
des sujets traités avec le Decursinol-50™,
alors qu’ils n’avaient baissé que de 15 %
dans le groupe témoin. Le traitement a été
bien toléré et aucun effet secondaire n’a été
observé. Les chercheurs ont conclu de ces
résultats que l’extrait devrait trouver des
applications dans la gestion d’un vaste éven-
tail de maladies douloureuses, incluant les
douleurs chroniques de l’ostéoarthrite ou de
la polyarthrite rhumatoïde, ou les douleurs
aiguës provoquées par des lésions 5.
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La DL-phénylalanine bloque la dégradation des enképhalines, des antidouleurs naturels de l’organisme

La DL-phénylalanine est un acide aminé
essentiel qui est métabolisé en tyrosine.
Celle-ci est le précurseur utilisé dans la syn-
thèse des neurotransmetteurs norépiné-
phrine, épinéphrine et dopamine. Les enké-
phalines sont des neurotransmetteurs libérés
par les neurones lorsque se produit une sen-
sation douloureuse trop intense. Ce sont des
endorphines, des peptides opioïdes qui se
fixent sur des récepteurs opioïdes présents à
la surface des membranes des neurones de la
douleur, et qui inhibent les messages de la
douleur vers le cerveau (des messages noci-
ceptifs). Elles possèdent donc une action
analgésique (diminuant, voire supprimant la
douleur). Leur action, qui s’exerce sur les

voies et les centres de la douleur comme le
thalamus, est très rapidement inactivée par l’in-
tervention d’enzymes, les enképhalinases.
Plusieurs composants inhibent la dégradation
des enképhalines. La phénylalanine, mais seu-
lement sous la forme DL-phénylalanine, est
l’un d’entre eux. Elle inhibe l’activité des enké-
phalinases et a été utilisée avec succès chez
l’homme dans la gestion de la douleur chro-
nique 6. La DL-phénylalanine montre égale-
ment des propriétés anti-inflammatoires. On
suppose que des inhibiteurs des enképhalina-
ses pourraient être efficaces chez l’homme
dans un certain nombre de maladies de défi-
ciences en endorphine, comme la dépression
ou l’arthrite. Des modèles animaux indiquent

qu’une supplémentation en phénylalanine
pourrait augmenter le seuil de la douleur. On
suppose que la phénylalanine induit cet effet
analgésique en bloquant la dégradation des
enképhalines.
Des études préliminaires sur des patients souf-
frant de douleurs chroniques ont montré des
taux de réponse de 32 à 75 % avec la phény-
lalanine 7. Des analyses suggèrent que cet
effet pourrait être induit par une surrégulation
du système analgésique endogène (SAE). Les
enképhalines étant des neurotransmetteurs
clés dans le SAE, il est raisonnable de penser
qu’en favorisant l’activité des enképhalines
avec de la phénylalanine, on pourrait poten-
tialiser l’analgésie induite par le SAE.

L’extrait de racine de gingembre inhibe l’activité des Cox-1, Cox-2 et de la 5-lipooxygénase

Les propriétés anti-inflammatoires du gin-
gembre sont connues depuis des centaines
d’années. Au cours de ces 25 ou 30 der-
nières années, de nombreux laboratoires
ont apporté des preuves scientifiques sou-
tenues par les connaissances anciennes
que le gingembre contient des composants
ayant des propriétés anti-inflammatoires.
La découverte, au début des années 1970,
que le gingembre exerce des effets inhibi-
teurs sur la production de prostaglandines
a été confirmée à plusieurs reprises. Le gin-
gembre agit sur la synthèse des prostaglan-
dines en inhibant les Cox-1 et Cox-2. Il
réduit également la biosynthèse des leuco-
triènes en inhibant la 5-lipoxygénase.
Ainsi, par ces différentes voies, le gingem-
bre module l’inflammation 8.
La racine de gingembre contient de très
puissants composants anti-inflammatoires,
les gingérols. On leur attribue la réduction
du niveau de douleur et l’amélioration de
la mobilité chez des sujets souffrant d’ar-
thrite ou d’ostéoarthrite lorsqu’ils consom-
ment régulièrement du gingembre.
Une étude a été entreprise pour investiguer
les effets analgésiques, anti-inflammatoires
et hypoglycémiants d’un extrait de racine
de gingembre sur des rats et des souris. Les
résultats sont venus confirmer l’utilisation
traditionnelle en ethnomédecine du gin-

gembre dans le traitement ou la gestion de
pathologies arthritiques inflammatoires
douloureuses 9.
Dans une étude en double aveugle croisée et
contrôlée contre placebo qui a duré 12 mois,
29 patients âgés de 42 à 85 ans avec une
arthrite douloureuse du genou ont reçu qua-
tre fois par jour pendant 12 semaines
250 mg d’un extrait standardisé de gingem-
bre ou un placebo. Puis, pendant les
12 semaines suivantes, les traitements ont été
interchangés. Ensuite, 20 patients souhaitant
poursuivre l’expérience ont été suivis pen-
dant 24 semaines supplémentaires.
La douleur provoquée par les mouvements
du genou, la mobilité et la circonférence du
genou ont été mesurées au début de l’étude
puis tous les mois.
Au bout de la première période de six mois,
les sujets recevant l’extrait de gingembre ont
constaté qu’ils souffraient moins lorsqu’ils se

mouvaient et qu’ils étaient moins handica-
pés. La douleur provoquée par le mouve-
ment est passée d’un score de 76,14 à un
score de 41,00 et le handicap de 73,47 à
46,08. Par contre, les sujets qui sont passés
de la supplémentation en gingembre au pla-
cebo ont vu la douleur provoquée par le
mouvement augmenter à un score de 82,10
et leur handicap passer à 80,80. Dans la
phase finale de l’étude pendant laquelle tous
les sujets ont reçu de l’extrait de gingembre,
la douleur est restée faible chez ceux prenant
déjà du gingembre dans la phase précédente
et a diminué à nouveau chez ceux précé-
demment sous placebo. La supplémentation
a également diminué l’enflure et la circonfé-
rence de leurs genoux : dans la première
phase de l’étude, celle-ci est passée de
43,25 cm à 39,36 cm ; pour ceux qui ont
poursuivi l’expérience, elle a encore dimi-
nué pour atteindre 38,78 à 36,38 cm 10.
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La salicine, extraite de l’écorce de saule, a des effets analgésiques et antipyrétiques

Les propriétés thérapeutiques du saule sont
connues depuis plusieurs milliers d’années :
les Sumériens utilisaient déjà ses feuilles
comme antidouleur. Hippocrate préconisait
une décoction d’écorce de saule blanc pour
soulager la fièvre ; Dioscoride le recom-
mandait comme remède contre les arthro-
pathies inflammatoires et la goutte.
« En 1876, un médecin exerçant en Afrique
du Sud raconte dans une lettre envoyée à
l’éditeur du Lancet qu’il a vu une femme
souffrant, selon ses propres termes, de la
plus féroce attaque de rhumatisme qu’il ait
jamais vue et qu’il prescrivit le traitement
habituel à cette époque : de la poudre de
Dover et du calomel. Revoyant la malade
deux mois plus tard complètement guérie, il
commença à se féliciter de son traitement et
congratula la malade lorsque celle-ci lui
expliqua qu’en fait son traitement avait été
un échec total et qu’elle était allée finale-
ment consulter un vieux berger hottentot qui
avait fait une décoction de feuilles de saule ;
après l’avoir prise pendant quelques jours,
les douleurs commencèrent à diminuer et
finalement disparurent complètement 11. »
La Commission E allemande et l’European
Scientific Cooperative on Phytotherapy
(ESCOP) reconnaissent l’efficacité de l’é-
corce de saule pour faire baisser la fièvre,
soulager les douleurs rhumatismales et le

mal de tête. Elle contient un salicylé, la sali-
cine, isolé par le pharmacien français
Leroux en 1829. En 1897, Félix Hoffmann
trouve une méthode de production d’une
substance dérivée, l’acide acétylsalicylique ;
le 1er février 1899, le laboratoire pharma-
ceutique rhénan Bayer lance un nouveau
produit, l’aspirine.
La salicine est métabolisée en acide salicy-
lique qui possède des effets antipyrétiques
et analgésiques. Un pic de concentration en
acide salicylique est obtenu deux heures
environ après l’ingestion de la salicine ; il
est de l’ordre de 1,2 mg/l, une valeur équi-
valente à celle obtenue avec 87 mg d’aspi-
rine. Rappelons que l’aspirine est de l’acide
acétylsalicylique 12.
Des chercheurs ont voulu connaître l’effica-
cité d’un extrait de saule. Ils ont enrôlé
210 sujets dans une étude en double aveu-
gle de quatre semaines et les ont répartis en
trois groupes qui ont reçu un placebo ou un

extrait de saule contenant 120 ou 240 mg
de salicine. Les participants souffraient tous
de maux de dos chroniques exacerbés. Ils
étaient autorisés à prendre un analgésique
si le traitement ne suffisait pas à soulager la
douleur. À la fin de l’étude, sur les
191 patients ayant terminé l’étude, 39 % du
groupe prenant la dose de 240 mg de sali-
cine n’avaient plus aucune douleur dorsale,
contre 6 % de ceux sous placebo 13.   �
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Des nutriments naturels
aident à combattre l’inflammation

L’inflammation est impliquée dans de nombreuses maladies incluant non seulement des pathologies articulaires mais aussi
les maladies cardio-vasculaires, les cancers ou la maladie d’Alzheimer. Avec le vieillissement, l’inflammation est en effet
de plus en plus présente, préparant le terrain des pathologies qui l’accompagnent. Des substances naturelles extraites de
plantes, capables d’inhiber les deux voies majeures de métabolisation des substances pro-inflammatoires : la voie des
cyclooxygénases et celle de la 5-lipoxygénase, peuvent aider à combattre efficacement l’inflammation.

L’inflammation est un phénomène naturel
utile lorsqu’elle ne s’installe pas dans la
durée. Elle est déclenchée par une bles-
sure superficielle, un traumatisme articu-
laire ou musculaire. C’est la réponse du
tissu vivant à une agression mécanique,
chimique ou immunologique. Les méca-
nismes mis en jeu sont extrêmement com-
plexes : les protagonistes de l’inflamma-
tion agissent en cascades qui s’associent
les unes aux autres.
L’inflammation est souvent principalement
associée à la douleur et à l’enflure qui se
produisent après un traumatisme, qu’il
provienne d’une blessure sportive ou

d’une plaie. Mais, en fait, l’inflammation
est également impliquée dans un grand
nombre d’autres pathologies, incluant
notamment la maladie d’Alzheimer, les
maladies cardio-vasculaires, l’hyperten-
sion, l’insulinorésistance ou le cancer.
Avec les années, l’inflammation est de plus
en plus présente dans l’organisme et pré-
pare le lit des pathologies qui accompa-
gnent souvent le vieillissement.
Les polynucléaires neutrophiles, les mono-
cytes et les macrophages, les lymphocytes,
les mastocytes et les plaquettes sont les cel-
lules impliquées dans l’inflammation. Elles
libèrent de nombreux médiateurs chi-

miques : histamine, sérotonine, prostaglan-
dine, leucotriènes, cytokines (interleukine-1,
IL-1 ; interleukine-6, IL-6 ; TNF, facteur de
nécrose tumorale ; interférons).
L’inflammation est caractérisée par des
niveaux élevés de métabolites de l’acide
arachidonique qui sont produits à travers
deux voies enzymatiques différentes, celles
des cyclooxygénases (Cox) et des lipoxygé-
nases. À partir de l’acide arachidonique, les
Cox vont permettre la production des pro-
staglandines et de thromboxane, tandis que
les lipoxygénases (Lox) vont synthétiser les
leucotriènes, les lipoxines et les acides eïco-
satétraénoïques (HETE, HPETE). Enfin, ces
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L’IsoOxygene™, un extrait breveté de houblon, inhibe l’activité de la cyclooxygénase-2

Les acides alpha extraits du houblon repré-
sentent des composants amers incluant l’hu-
mulone, la cohumulone et l’isohumulone.
Dans des études préliminaires in vitro, sur l’a-
nimal et humaines, ces composants inhibent
efficacement l’expression des gènes et l’acti-
vité de la Cox-2 sans affecter la Cox-1 1, 2.
IsoOxygene™ est un ingrédient anti-inflam-
matoire breveté dérivé d’acides alpha du
houblon (Humulus lupulus L.). Il est consi-
déré comme efficace contre la douleur avec
une puissance équivalente à celle de médi-
caments synthétiques mais sans leurs effets
secondaires sur l’estomac lorsqu’il est utilisé
en traitement régulier.
Les sujets souffrant de douleurs chroniques
comme l’ostéoarthrite sont conduits à utiliser
des antidouleurs quotidiennement en raison
de la chronicité de l’inflammation. L’usage
quotidien d’inhibiteurs des Cox-2 et Cox-1
produit une érosion gastrique.
Vingt-quatre sujets ont été enrôlés dans
une étude. Douze ont reçu 1 000 mg
d’IsoOxygene™ et douze une dose unique
de deux comprimés (400 mg) d’ibupro-
fène. Des échantillons de sang ont été pré-
levés avant la prise puis 1⁄2 heure, 1 heure, 2
et 3 heures après la prise. L’ibuprofène a
provoqué une réduction de 62 % de l’acti-
vité Cox-2 et l’IsoOxygene™ une réduction
de 56 %. Ces résultats indiquent que

l’IsoOxygene™ apporte un soulagement de
la douleur comparable à celui provoqué
par l’ibuprofène.
Une autre étude a comparé les effets de
l’IsoOxygene™ et ceux du célécoxib
(Celebrex®). Six sujets ont reçu de
l’IsoOxygene™ et six du Celebrex® ; l’acti-
vité d’inhibition de la Cox a été mesurée
dans le plasma. Six autres sujets ont reçu
400 mg d’ibuprofène. Les résultats ont indi-

qué que la sélectivité de l’IsoOxygene™
était dans la plage de celle du Celebrex® : il
a une puissance inhibitrice de la Cox-2 de
56 %, comparable à celle d’une seule dose
de Celebrex® (46 %). Cette étude suggère
que l’IsoOxygene™ est clairement un inhi-
biteur sélectif et puissant de la Cox-2, avec
une efficacité comparable à celle de l’ibu-
profène ou du Celebrex®, mais avec une
sélectivité supérieure.

eïcosanoïdes vont activer des récepteurs
membranaires, cytosoliques ou nucléaires.
L’interaction des enzymes pro-inflammatoi-
res lipoxygénase (Lox), notamment la
Lox-5 avec des pathologies comme des
cancers, des maladies cardio-vasculaires
ou l’asthme, a été mise en évidence. Il en
est de même avec les enzymes cyclooxy-
génases (Cox) qui sont impliquées dans le
développement de nombreuses maladies.
La cyclooxygénase-2 (Cox-2) est une
enzyme clé qui aide l’organisme à produire
les prostaglandines et cytokines. La Cox-2
est indispensable car sans elle nous ne
serions pas capables de combattre les infec-

tions ni de guérir des blessures. Mais
lorsque l’organisme produit trop de Cox-2,
cela a pour résultats une inflammation et
des douleurs chroniques. La Cox-2 est
directement impliquée dans la propagation
des cellules cancéreuses et l’inflammation
chronique. L’utilisation d’inhibiteurs de la
Cox-2 permet de diminuer la production de
PGE-2 et, ainsi, de réduire l’inflammation.
La 5-lipoxygénase est l’enzyme qui conver-
tit l’acide arachidonique en leucotriènes
hautement inflammatoires. Les leucotriènes
sont de puissants médiateurs inflammatoi-
res qui ont un rôle important dans les réac-
tions allergiques mais, également, dans l’is-

chémie, les accidents cérébro-vasculaires
ou la maladie d’Alzheimer.
Le NF-Kb, un facteur de transcription, est
un puissant inducteur de l’inflammation
chronique. C’est une protéine qui agit un
peu comme un interrupteur, déclenchant
l’inflammation en activant des gènes inter-
venant dans la production de cytokines
pro-inflammatoires très actives. L’activation
du NF-Kb a également été impliquée dans
tous les stades de la carcinogenèse.
La protéine C-réactive est un acteur essen-
tiel du processus inflammatoire. Sa mesure
donne une bonne évaluation de l’activité
inflammatoire dans l’organisme.
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L’acide ursolique et l’acide oléanique, des triterpènes, inhibent l’expression d’enzymes pro-inflammatoires

Acide ursolique

Acide oléanique

Les triterpènes pentacycliques sont une
subdivision importante d’un groupe de
constituants botaniques actifs appelés les
triterpénoïdes. Plusieurs de ces triterpènes
exercent une action inhibitrice sur les
enzymes Cox et/ou Lox. Les acides urso-
lique et oléanique sont deux des triterpènes
pentacycliques les plus abondants et les
mieux étudiés. L’acide ursolique et son iso-
mère l’acide oléanique ont des formules
chimiques identiques, leur structure diffé-

rant seulement par la localisation d’un
groupe méthyle (CH3). Tous deux ont d’im-
portants effets bénéfiques potentiels pour la
santé, incluant une action protectrice
contre le développement du cancer, inhibi-
trice de cellules tumorales existantes, pro-
tectrice contre des effets secondaires des
chimio et radiothérapies, anti-inflamma-
toire, antioxydante, protectrice du système
cardio-vasculaire ou antivirale.
Plusieurs plantes médicinales contenant de

l’acide oléanique sont utilisées au Japon et
en Chine comme remèdes dans le traite-
ment de l’hépatite. De l’acide oléanique
isolé est déjà employé en Chine depuis
plusieurs années pour traiter l’hépatite.
L’acide ursolique est connu pour ses pro-
priétés anti-inflammatoires ; il est utilisé au
Japon par voie topique pour protéger du
cancer cutané.
L’acide ursolique est un puissant agent anti-
inflammatoire qui inhibe l’élastase leucocy-
taire humaine (HLE) ainsi que l’activité de la
5-lipoxygénase, de la cyclooxygénase-2 et
la synthèse des prostaglandines.
En inactivant le NF-kB, l’acide ursolique
empêche les cellules initialisées de se
reproduire et déclenche la mort des cellu-
les tumorales. Grâce à cet effet sur le
NF-kB, l’acide ursolique active des macro-
phages au repos et, ainsi, participe à la des-
truction des cellules tumorales aux pre-
miers stades du cancer. Des dérivés de
l’acide ursolique inhibant le NF-kB ont
montré qu’ils étouffent l’expression d’enzy-
mes pro-inflammatoires dans des modèles
de souris d’inflammation 3. Cet effet a été
associé à une réduction de la fibrose car-
diaque dans le tissu de souris diabétiques 4.
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L’extrait de griffe-de-chat (Uncaria tomentosa)
traditionnellement utilisée dans le traitement de maladies inflammatoires

La griffe-de-chat est une plante qui pousse
dans la forêt amazonienne et dans d’autres
zones tropicales au Mexique et en Amérique
latine. La griffe-de-chat est utilisée au Pérou
et en Europe depuis le début des années
1990 comme adjuvant au traitement du can-
cer et du sida ainsi que d’autres maladies
ciblant le système immunitaire. Elle est éga-
lement utilisée dans le traitement de toutes
sortes de maladies inflammatoires.
Différents tests in vitro et in vivo ont mon-
tré que l’extrait de griffe-de-chat et, en par-
ticulier, ses glycosides, peut inhiber l’in-
flammation de 46 à 89 %. Les résultats de
ces études ont validé son long passé d’uti-
lisation traditionnelle pour l’arthrite et les
rhumatismes aussi bien que pour d’autres
types de troubles inflammatoires de l’esto-
mac ou des intestins. Des études in vivo sur
le rat ont également montré son efficacité
sur les ulcères gastriques. Des recherches 9

rapportent que l’extrait de griffe-de-chat est

un antioxydant efficace en même temps
qu’un puissant inhibiteur de la production
du TNF alpha, le facteur de nécrose tumo-
rale 10. Ce dernier constitue un modèle
pour la croissance des tumeurs conduite
par des cytokines inflammatoires.
Une petite étude préliminaire démontre un
modeste effet bénéfique sur les articula-
tions sensibles de patients souffrant d’une
polyarthrite rhumatoïde soignés avec de la
sulfasalazine et de l’hydroxychloroquine 11.
Des recherches préliminaires suggèrent que
l’extrait de griffe-de-chat pourrait réduire la
douleur de genoux arthritiques 12.
L’inhalation d’ozone a été associée à une
inflammation du système respiratoire et à
des altérations des fonctions pulmonaires.
Des souris ont été exposées à de l’ozone qui
a causé une pneumonie aiguë caractérisée
par un grand nombre de neutrophiles infil-
trés immédiatement après l’exposition ainsi
que par des niveaux plus élevés de protéines

dans le lavage broncho-alvéolaire 8 heures
après l’exposition. Un extrait de griffe-de-
chat a été donné pendant huit jours à des
souris mâles avant qu’elles soient exposées
à l’ozone puis sacrifiées. Les résultats de l’é-
tude ont montré que l’extrait de griffe-de-
chat prévenait l’inflammation respiratoire
induite par l’ozone chez des souris mâles 13.

La 5-Loxin®, un extrait standardisé breveté de Boswellia serrata, inhibe la 5-lipoxygénase

L’extrait de Boswellia serrata, une plante
abondamment utilisée dans le traitement de
l’inflammation des articulations dans la
médecine ayurvédique, contient un compo-
sant actif, l’acide bêta-boswellique, capable
d’inhiber la 5-lipoxygénase, l’enzyme clé de
la biosynthèse des leucotriènes. En plus
d’inhiber la Lox-5 et de bloquer la biosyn-
thèse des dangereux leucotriènes inflamma-
toires, l’acide boswellique diminue l’activité
d’une autre enzyme pro-inflammatoire, la
HLE (human leucocyte elastase). La HLE est
associée à la polyarthrite rhumatoïde et à
des maladies respiratoires comme l’emphy-

sème pulmonaire, la bronchite chronique
ou le syndrome de détresse respiratoire
aiguë. Dans de nombreuses maladies
inflammatoires, les niveaux de leucotriènes
et de HLE sont tous deux élevés. L’acide bos-
wellique semble actuellement l’une des seu-
les substances capables d’inhiber à la fois
les leucotriènes et la HLE 5.
Trente sujets souffrant d’ostéoarthrite du
genou ont pris part à une étude randomisée,
en double aveugle, contrôlée contre pla-
cebo, qui a duré 16 semaines. Tous ceux qui
ont pris un supplément contenant un extrait
de Boswellia ont fait état d’une diminution
des douleurs et de l’enflure, d’une augmen-
tation de la flexion du genou et la possibilité
de marcher sur de plus longues distances 6.
La 5-Loxin® est un extrait breveté de
Boswellia serrata contenant plus de 30 %
d’acide acétyl-11-kéto boswellique (AKBA).
Dans une étude animale comparant son effi-
cacité avec celle de l’ibuprofène, un médi-
cament anti-inflammatoire, la 5-Loxin® a
provoqué une diminution de 27 % de l’in-

flammation contre 35 % avec l’ibupro-
fène 7. Une autre étude a comparé l’effet de
la 5-Loxin® à celui d’un médicament anti-
inflammatoire stéroïdien, la prednisone, et a
montré que tous deux ont produit une baisse
similaire de 55 % de l’inflammation.
L’inflammation contribue de façon impor-
tante au développement de l’athérosclérose
et des maladies cardio-vasculaires. Un
extrait de Boswellia et, plus spécifiquement,
la 5-Loxin®, permet d’inhiber l’enzyme
Lox-5 et de réduire l’inflammation consti-
tuant ainsi certainement un élément impor-
tant de la prévention et du traitement de l’a-
thérosclérose. L’enzyme Lox-5 contribue en
effet au développement de l’athérosclérose
en produisant un excès de leucotriènes qui
incitent les globules blancs à adhérer aux
parois artérielles. ils pourraient également
faciliter la perméabilité vasculaire et l’oxy-
dation des LDL. Ces deux effets sont sus-
ceptibles de favoriser le développement de
plaques d’athérome dans les artères et ainsi
d’augmenter le risque cardio-vasculaire 8.
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L’extrait d’ortie (Urtica dioica), un adjuvant du traitement des maladies rhumatismales

L’ortie est utilisée depuis longtemps en
Allemagne comme traitement adjuvant
autorisé des maladies rhumatismales. L’effet
antiphlogistique observé in vitro (inhibition
de la biosynthèse des métabolites de l’acide
arachidonique) explique l’emploi tradition-
nel de l’ortie dans le traitement de l’arthrite
rhumatoïde.
L’extrait d’ortie a montré qu’il réduit la libéra-
tion par les monocytes d’IL-2 et d’interféron-
gamma, pouvant ainsi probablement inhiber
la cascade inflammatoire dans des maladies
auto-immunes, comme la polyarthrite rhu-
matoïde 14.
Il diminue la sécrétion du TNF-alpha par
les cellules dendritiques, entraînant un
affaiblissement dans la réponse inflamma-
toire à médiation cellulaire 15. Des souris
souffrant de colites traitées avec un extrait
d’ortie montraient moins de signes de la
maladie que les animaux qui ne l’avaient
pas été. Elles avaient également des
niveaux plus faibles d’IL-1 bêta et de
TNF-alpha que les animaux non traités.
La prolifération des monocytes (qui favori-
sent l’inflammation) après une stimulation

avec du lipopolysaccharide (LPS), un com-
posant de la paroi cellulaire de certaines
bactéries, était également moindre chez les
animaux non traités 16. Lorsque l’on don-
nait pendant trois semaines un extrait d’or-
tie à 20 hommes en bonne santé et qu’en-

suite des échantillons de leur sang étaient
stimulés ex vivo avec du LPS, une diminu-
tion de 80 % du TNF-alpha et de 99 % de
l’IL-1 bêta était observée. On a également
montré que l’extrait d’ortie inhibe l’activa-
tion du NF-kB 17.

La lutéoline, un flavonoïde avec une puissante activité anti-inflammatoire

La lutéoline est un flavone, un flavonoïde
largement répandu dans l’univers végétal.
On le trouve notamment dans des plantes
connues pour leur action anti-inflammatoire.
La lutéoline a démontré son efficacité
contre les processus inflammatoires.
Elle possède une puissante activité anti-
inflammatoire et antiallergénique in vivo.
Chez des souris auxquelles on a donné du

lipopolysaccharide (LPS, ou endotoxine)
pour induire une septicémie, la lutéoline a
augmenté le taux de survie de 4 à 48 % 18.
La lutéoline inhibe la libération d’histamine
par les mastocytes chez des rats confrontés
à des anticorps IgE (allergie) 19. Dans des
études sur des cellules humaines du côlon,
la lutéoline supprimait efficacement la pro-
duction de TNF-alpha et d’IL-8 20. Elle inhi-

bait également la libération d’histamine, de
leucotriènes et de prostaglandines dans des
cultures de mastocytes humains sensibilisés
avec des anticorps IgE.
La lutéoline diminue la formation du facteur
d’activation des plaquettes (PAF), un puis-
sant médiateur impliqué dans l’inflamma-
tion, les réactions anaphylactiques… c’est
également un inhibiteur non spécifique de
l’agrégation plaquettaire induite par l’acide
arachidonique dans l’aorte de rats.
L’efficacité de la lutéoline a été démontrée
contre une pleurésie aiguë (inflammation
de la membrane pleurale qui tapisse la
poitrine et contient les poumons) induite
par de l’acide acétique chez des rats avec
des résultats indiquant une réduction
significative du volume d’exsudat pleural
sans changement évident dans le nombre
total de leucocytes dans l’exsudat 21.
Une équipe de chercheurs a voulu savoir
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La curcumine agit sur l’inflammation chronique

Le curcuma est utilisé depuis de longues
années en médecine traditionnelle, notam-
ment en Inde, pour traiter toute une variété
d’indispositions incluant problèmes gastro-
intestinaux, inflammation, maux de tête,
infections et rhumes. Le curcuma est déjà
mentionné dans un herbier assyrien datant
d’environ 600 ans av. J.-C. Il est également
cité dans le traité du célèbre médecin grec
Dioscoride Sur la matière médicale. C’est à

la curcumine, l’un de ses principaux com-
posants actifs, que le curcuma doit la plus
grande partie de ses effets bénéfiques pour
la santé.
La curcumine est un puissant antioxydant qui
apporte une protection efficace contre les
lésions occasionnées par les radicaux libres.
La curcumine est capable de bloquer à la fois
les voies de la Cox et celles de la Lox dans
l’inflammation et la carcinogenèse, en modu-

lant directement le métabolisme de l’acide
arachidonique. Elle a également la capacité
d’inhiber l’activation d’un facteur de trans-
cription, le NF-kB, un puissant inducteur de
l’inflammation chronique 23.
Biocucumax™, un extrait breveté de
Curcuma longa, contient de la curcumine
avec une biodisponibilité plus élevée que
celle d’extraits classiques. Son efficacité est
donc plus importante.
Les propriétés anti-inflammatoires de la
curcumine ont été étudiées dans une étude
en double aveugle sur 49 patients ayant
une polyarthrite rhumatoïde. Un groupe a
reçu 1 200 mg par jour de curcumine pen-
dant 5 à 6 semaines tandis que l’autre rece-
vait de la phénylbutazone (300 mg/jour),
un médicament anti-inflammatoire. Des
améliorations significatives ont été obser-
vées dans les deux groupes, avec une dimi-
nution des raideurs matinales et de l’en-
flure des articulations comparable dans les
deux groupes 24.
Un essai contrôlé contre placebo, qui a
porté sur 40 hommes ayant subi une opéra-
tion chirurgicale pour réparer une hernie
inguinale, a constaté qu’une supplémenta-
tion par voie orale pendant cinq jours avec
de la curcumine (1 200 mg/jour) réduisait
plus efficacement que le placebo l’œdème,
la douleur et la sensibilité postopératoires 25.

si la lutéoline pouvait atténuer l’inflamma-
tion associée au vieillissement et ainsi
améliorer la fonction cognitive, et éviter
que certains déficits cognitifs ne se produi-
sent avec l’avancée en âge.
Les chercheurs ont d’abord étudié l’effet de
la lutéoline sur les microglies. Ces cellules
du cerveau sont des éléments clés de la
défense immunitaire. Lorsqu’une infection
se produit dans n’importe quelle partie de
l’organisme, les microglies répondent en
produisant des cytokines inflammatoires
qui agissent dans le cerveau pour orchestrer
une réponse dans tout l’organisme et ainsi
combattre l’invasion des micro-organismes.
Cette réponse est associée aux symptômes
les plus visibles de maladie : torpeur, perte
d’appétit, fièvre et léthargie avec parfois
une diminution temporaire de la mémoire

et de la capacité d’apprentissage. Une
neuro-inflammation peut également entraî-
ner l’autodestruction de quelques neurones
avec de possibles conséquences désastreu-
ses si cela va trop loin.
Pour étudier la réponse inflammatoire
dans les microglies, les chercheurs ont
aiguillonné l’inflammation en exposant les
cellules à du lipopolysaccharide (LPS). Les

cellules exposées à la lutéoline ont montré
une réponse inflammatoire significative-
ment diminuée. Les scientifiques ont en
fait mis en évidence que la lutéoline avait
réduit la production d’une cytokine parti-
culièrement importante de la voie inflam-
matoire, l’IL-6. La lutéoline a fait chuter la
production de cette cytokine de 90 % dans
les cellules traitées avec du LPS 22.
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La pipérine a des effets anti-inflammatoires et antiallergiques

Selon la médecine ayurvédique, les poivres
noirs et longs étaient utilisés comme traite-
ments anti-inflammatoires et comme com-
posant anti-irritation. La pipérine, extraite
du poivre noir, a de puissants effets anti-

inflammatoires démontrés sur tout un
éventail d’inflammations induites chez le
rat. Le potentiel anti-inflammatoire de la
pipérine a été évalué sur un modèle expé-
rimental avec une arthrite et une enflure

des tissus de la patte arrière chimiquement
induites chez des rats. Trois groupes d’ani-
maux ont reçu par gavage oral : de la pipé-
rine (10 mg/kg), de l’oxyphénylbutazone,
un médicament anti-inflammatoire non
stéroïdien (50 mg/kg) ou une solution ne
contenant aucune substance active pour le
groupe témoin. Tous les animaux ont reçu
une injection contenant des carraghéna-
nes, une substance irritante. La Bioperine®

et l’oxyphénylbutazone ont inhibé tous les
stades de l’inflammation, qui ont été mesu-
rés pendant les 24 heures suivant l’injec-
tion. Les deux traitements ont inhibé l’in-
flammation induite par le produit chimique
par rapport au groupe témoin 26.
La pipérine exerce une action bénéfique
sur l’inflammation aiguë ainsi que sur les
modifications inflammatoires granuleuses
chroniques 27. C’est un puissant inhibiteur
du facteur NF-kB 28 et de l’expression des
gènes des cytokines pro-inflammatoires.
Le poivre long était également utilisé par la
médecine ayurvédique pour traiter les
allergies. Ainsi, le poivre long protège effi-
cacement des cochons d’Inde contre une
crise d’asthme induite par des allergènes.
La pipérine a également la capacité de ren-
forcer la biodisponibilité des autres nutri-
ments. En particulier, elle renforce l’effica-
cité de la curcumine.                    �
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Le Cissus quadrangularis est une plante
médicinale que l’on trouve dans les
régions les plus chaudes de Ceylan et de
l’Inde. Dans les textes ayurvédiques
anciens, il était prescrit comme tonique
général et analgésique, avec les proprié-
tés spécifiques de guérir les fractures
osseuses. Des études ont montré qu’il
accélère la guérison des os en agissant
comme un antagoniste des glucocorti-
coïdes, qu’il a des activités analgésique,
anti-inflammatoire et antioxydante.
D’autres travaux scientifiques indiquent
qu’il exerce un effet gastroprotecteur et
qu’il peut être utile dans le contrôle du
poids.

Une action sur la guérison des os

Les recherches sur le Cissus quadrangularis
portent essentiellement sur sa capacité à
améliorer la guérison des os. Il semble éga-
lement accroître le rythme de guérison des
tissus conjonctifs en général, y compris les
tendons. Il est fréquemment utilisé par les
sportifs pour accélérer la guérison de leurs
blessures musculaires et osseuses.
L’administration intramusculaire d’un extrait
de Cissus quadrangularis à des rats albinos a

facilité la guérison de fractures osseuses 1.
Chez des chiens, l’administration d’un extrait
a favorisé le processus de guérison de fractu-
res du radius 2. Chez les animaux traités, la
guérison de la fracture était presque totale
21 jours après la fracture, alors qu’elle restait
incomplète chez les animaux témoins.
Le Cissus quadrangularis contient des stéroï-
des, les kétostérones, qui ont montré avoir
une influence marquée sur la rapidité de

guérison des fractures et sur la régénération
précoce de tous les tissus conjonctifs. Le
Cissus aide également à entretenir des mus-
cles et des os sains. Il neutralise les effets
antianaboliques des stéroïdes, comme la
cortisone, dans la guérison des fractures.
La recherche contemporaine a mis en
lumière la capacité du Cissus à accélérer la
guérison osseuse en agissant comme un
antagoniste des glucocorticoïdes 3.

Une activité analgésique et anti-inflammatoire

L’activité analgésique d’un extrait alcoo-
lique de Cissus quadrangularis a été étu-
diée sur des souris selon la méthode du
« hot-plate » (test de la plaque chauffante).
Administré par voie orale ou intrapérito-
néale, l’extrait a efficacement augmenté le
temps de réaction. La durée de l’action
analgésique était de 2 à 4 heures et était

comparable à celle de l’acide salicylique 4.
Le Cissus quadrangularis est utilisé en Asie
et en Afrique dans le traitement des hémor-
roïdes. Les activités anti-inflammatoires,
analgésiques et veinotoniques d’un extrait
de Cissus quadrangularis ont été évaluées
et comparées à celles de médicaments uti-
lisés dans le traitement des hémorroïdes.

Un essai a montré qu’il exerce un effet vei-
notonique sur une veine humaine ombili-
cale isolée similaire à celui d’un mélange
de flavonoïdes (90 % de diosmine et 10 %
d’hespéridine). Les résultats de cette étude
viennent confirmer l’usage traditionnel du
Cissus quadrangularis dans le traitement de
la douleur et de l’inflammation associées
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aux hémorroïdes ainsi que dans la réduc-
tion de leur taille 5.
Le Cissus quadrangularis possède égale-
ment des propriétés analgésiques compara-
bles à celles de l’aspirine ou de l’ibupro-
fène.
Dans des tests analgésiques, l’extrait de
Cissus quadrangularis a provoqué une
réduction significative du nombre de cram-
pes provoquées dans la réponse des souris

induite par l’acide acétique. Le test à la for-
maline a également montré une action
analgésique de l’extrait de Cissus quadran-
gularis. Ces résultats suggèrent que l’extrait
exerce une action analgésique périphé-
rique et centrale. Administré par voie intra-
péritonéale à des souris albinos, un extrait
de Cissus quadrangularis a montré une
activité analgésique significative et dose-
dépendante 6.

Dans la phase aiguë de l’inflammation,
l’extrait de Cissus quadrangularis déclen-
che un effet inhibiteur sur la formation de
l’œdème de l’oreille des rats induit par le
propionate d’éthyle, ainsi que sur la forma-
tion de l’œdème de la patte induit par l’a-
cide arachidonique et la carraghénine.
C’est comme si le Cissus quadrangularis
était un double inhibiteur du métabolisme
de l’acide arachidonique.

Une action antioxydante

Les extraits de Cissus quadrangularis montrent
de fortes activités antioxydantes et neutrali-
satrices de radicaux libres dans différents
systèmes in vivo et in vitro 7 susceptibles
d’expliquer leur efficacité sur les tissus lésés.
Ils inhibent la peroxydation lipidique, la
production de radicaux libres et stimulent
l’activité des enzymes antioxydantes.

Le Cissus quadrangularis a un effet gastroprotecteur

Le Cissus quadrangularis est utilisé en
médecine traditionnelle pour traiter les
troubles gastriques. Les espèces oxygénées
réactives, l’infiltration des neutrophiles et
les cytokines pro-inflammatoires jouent un
rôle important dans la pathogenèse des
ulcères gastriques provoqués par l’aspirine.
Une étude a montré l’effet guérisseur du
Cissus quadrangularis à travers son action
inhibitrice sur la peroxydation lipidique et
l’infiltration des neutrophiles et des cytoki-
nes pro-inflammatoires. L’administration
d’un extrait de Cissus quadrangularis atté-
nue significativement les lésions gastriques
induites par l’aspirine et s’accompagne
d’une élévation de l’acide urique, des
enzymes antioxydantes, des groupes SH et
d’une diminution significative de la per-
oxydation lipidique, du TNF-alpha et des
activités de myéloperoxydase et de la xan-
thine oxydase 8.
Une étude a évalué l’effet d’un extrait de
Cissus quadrangularis sur la toxicité gas-
trique induite par l’aspirine. La dose protec-
trice optimale de 500 mg/kg a été détermi-
née par un prétraitement d’ulcères gastriques
pendant sept jours avec différentes doses

d’extrait de Cissus quadrangularis (250,
500 et 750 mg/kg) qui ont montré respecti-
vement une protection contre l’ulcère de
40, 71,2 et 72,6 % comparée à celle de
71,9 % apportée par 30 mg/kg de raniti-
dine. De plus, l’étude a montré que l’admi-
nistration d’aspirine augmente la peroxy-
dation lipidique, la xanthine oxydase et la
myéloperoxydase, tout en diminuant les
activités de la glutathion peroxydase dans
la muqueuse gastrique, avec pour résultats
des lésions de mucosales cellulaires et sub-
cellulaires. Un prétraitement de rats ayant
un ulcère avec un extrait de Cissus qua-
drangularis améliore de façon significative
ces effets observés dans leur muqueuse
gastrique. Ces résultats suggèrent que le
Cissus quadrangularis exerce son effet gas-
troprotecteur probablement à travers ses
effets antioxydants, ainsi qu’en atténuant le
mécanisme oxydatif et d’infiltration des
neutrophiles 9.
L’objectif de l’étude était d’analyser l’effet
gastroprotecteur du Cissus quadrangularis
et le mécanisme soutenant son action thé-
rapeutique contre les lésions de la
muqueuse gastrique induites par l’aspirine.

Elle a investigué l’action d’un extrait de
Cissus quadrangularis sur le traitement d’un
ulcère gastrique induit expérimentalement
en analysant les niveaux du facteur alpha
de nécrose tumorale, des interleukines
1 bêta (IL-1bêta), de la perméabilité micro-
vasculaire, de l’activité de la synthétase-2
oxyde nitrique (NOS-2), des antioxydants
mitochondriaux, de la peroxydation lipi-
dique et des lésions sur l’ADN. Le prétraite-
ment de rats avec un extrait de Cissus qua-
drangularis (500 mg/kg de poids/jour)
pendant sept jours par gavage oral a signifi-
cativement atténué ces modifications bio-
chimiques produites par l’aspirine. Les
lésions tissulaires étaient mises en évidence
par la diminution des niveaux de gluta-
thion, de superoxyde dismutase et de la
catalase, et associés à une augmentation de
la peroxydation des lipides dans les mito-
chondries qui ont été inversées par l’extrait
de Cissus quadrangularis. L’effet gastropro-
tecteur de l’extrait de Cissus quadrangularis
a été confirmé chez les rats traités par his-
toarchitecture, qui a montré une réduction
de la taille des cratères d’ulcération et une
restauration de l’épithélium mucosal 10.
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De précédentes études ont montré
que de fortes doses de resvératrol peu-
vent augmenter la durée de vie d’in-
vertébrés et prévenir la mortalité pré-
coce de souris nourries avec une
alimentation riche en graisse. Dans
une nouvelle étude, des chercheurs
ont alimenté des souris avec une ali-
mentation de contrôle, une alimenta-
tion incluant une faible dose de resvé-
ratrol (4,9 mg par kg par jour) ou un

régime de restriction calorique, de
leur âge mûr à la vieillesse.
Lorsqu’ils ont évalué les résultats, les
chercheurs ont observé des similitudes
frappantes entre les effets du régime
de restriction calorique et ceux du res-
vératrol sur le vieillissement du cœur
et des muscles squelettiques, et la pré-
vention des dysfonctionnements car-
diaques liés au vieillissement. Le res-
vératrol, tout comme la restriction
calorique, a également amélioré l’ab-
sorption du glucose dans les muscles
liée à l’insuline.
(PLoS One, 2008 Jun 4, 3(6):e2264.)

Le resvératrol
ralentit le vieillissement
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Gestion du poids et du syndrome métabolique

Une étude de six semaines a enrôlé
68 patients obèses (84 % de femmes) âgés
de 19 à 50 ans, qui ont reçu deux fois par
jour 300 mg de Cissus quadrangularis ou un
placebo avant les deux principaux repas,
tout en conservant leur alimentation et acti-
vité physique habituelles. Le groupe supplé-
menté a perdu en moyenne 4,8 kg de poids
contre un gain de 1,18 dans le groupe pla-
cebo. De surcroît, le groupe supplémenté a
vu son IMC diminuer de 4,1 %, la glycémie
de 14,6 %, le cholestérol total de 18 %, le
cholestérol LDL de 29 %, les triglycérides
de 21,6 %, tandis que le cholestérol HDL
augmentait de 21,1 % et la créatinine
sérique – un indicateur de la construction
musculaire – de 23,5 % 11.
Une étude en double aveugle, contrôlée
contre placebo, a porté sur 168 personnes en
surpoids ou obèses, âgées de 19 à 54 ans
(38,7 % d’hommes et 61,3 % de femmes).
Tous les participants ont reçu deux fois par
jour une dose d’un extrait de Cissus qua-
drangularis, une formulation contenant un
extrait de Cissus quadrangularis ou un pla-
cebo et furent encouragés à maintenir leur

niveau normal d’activité physique. Avant et à
la fin de l’étude, les sujets ont été mesurés et
des échantillons de sang leur ont été préle-
vés. Les résultats ont montré que l’extrait de
Cissus quadrangularis et la formulation
contenant du Cissus quadrangularis ont
induit des réductions significatives du poids,
de la masse grasse, du cholestérol total, du
cholestérol LDL, des triglycérides et de la
glycémie à jeun, améliorant ainsi les facteurs
de risque cardio-vasculaires. L’augmentation
dans les deux groupes du 5-HT et de la créa-
tinine plasmatiques suggère que le Cissus
quadrangularis agit par un mécanisme de
contrôle de l’appétit, favorisant l’accroisse-
ment de la masse musculaire 12.
Une étude a comparé les effets du Cissus
quadrangularis seul et du quadrangularis
associé à de l’Irvingia gabonensis sur la perte
de poids chez des sujets obèses ou en sur-
poids. En double aveugle, contrôlée contre
placebo, elle a duré dix semaines et enrôlé
72 participants âgés de 21 à 44 ans (45,8 %
d’hommes et 54,2 % de femmes). Ces der-
niers ont été répartis en trois groupes de
façon aléatoire et ont reçu deux fois par jour
avant les repas du Cissus quadrangularis, du
Cissus quadrangularis associé à de l’Irvingia
gabonensis ou un placebo. Aucun change-
ment alimentaire majeur ni d’exercice phy-
sique n’a été suggéré aux participants.
Différentes mesures ont été faites au début de
l’étude puis au cours des 4, 8 et 10e semaines
(poids corporel, masse grasse, tour de taille,
cholestérol total plasmatique, cholestérol
LDL, glycémie à jeun). Par rapport au groupe
placebo, les deux groupes supplémentés ont
montré une différence significative sur les six
variables mesurées à la dixième semaine,
cette différence devenant décelable dès la
quatrième semaine pour augmenter tout au
long de l’étude 13.                �
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Pendant près de 7 ans, des chercheurs ont
étudié 800 femmes âgées de 50 à 79 ans,
sélectionnées parmi environ 40 000 candi-
dates ne prenant ni œstrogènes ni aucun
autre traitement agissant sur les os. Ces
800 patientes ont été sélectionnées dans
40 centres cliniques à travers les États-
Unis, 400 ayant eu une fracture de la han-
che, 400 servant de témoins n’en ayant pas
eu.
Les chercheurs de l’école de médecine de
l’université de Pennsylvanie ont conclu que
les femmes ayant eu une fracture de la han-
che avaient de plus faibles niveaux sériques

de vitamine D. Ils ont mesuré les niveaux
sériques de 25-hydroxyvitamine D ou
25(OH) vitamine D, la forme dans laquelle
la vitamine D est stockée dans l’organisme.
Les femmes qui avaient au moment de leur
entrée dans l’étude les plus faibles concen-
trations de 25(OH) vitamine D (47,6 nmol/l)
avaient un risque significativement aug-
menté de se fracturer la hanche dans les
sept années suivantes par rapport à celles
ayant les concentrations les plus élevées
(70,7 nmol/l).
(Annals of Internal Medicine, August 19,
2008, vol. 149, n° 4, 242-250.)

Vitamine D et fracture de la hanche

Une nouvelle étude indique qu’une sup-
plémentation quotidienne avec des acides
gras oméga-3 polyinsaturés pourrait
réduire la mortalité et l’hospitalisation
pour raisons cardio-vasculaires de patients
avec une insuffisance cardiaque.

Des chercheurs italiens ont recruté
6 975 patients avec une insuffisance car-
diaque à travers toute l’Italie. Ils les ont
répartis de façon aléatoire pour recevoir
quotidiennement un supplément d’o-
méga-3 (850 à 882 mg d’acide eïcosapen-
taénoïque – EPA – et d’acide docosahexaé-
noïque – DHA – dans un ratio d’environ
1:1,2) ou un placebo pendant 3,9 ans.
À la fin de cette étude randomisée contrô-
lée contre placebo et en double aveugle,
955 décès de toute cause dans le groupe
prenant des oméga-3 et 1 014 dans le
groupe placebo ont été enregistrés, cor-
respondant à une réduction de 9 % du
risque relatif dans le groupe supplémenté.
De plus, une plus faible proportion des
patients prenant des oméga-3 a été hospi-
talisée pour raisons cardio-vasculaires
(1 981 personnes ou 57 %) par rapport au
groupe placebo (2 053 personnes ou
59 %), indiquant une réduction de 8 %
dans le groupe supplémenté.
Les chercheurs ont conclu de ces résultats
que l’administration de longue durée d’un
gramme quotidien d’acides gras polyinsa-
turés réduit la mortalité par toute cause et
les hospitalisations pour raisons cardio-
vasculaires.
(The Lancet, published on-line ahead of print,
31 August 2008, doi: 10.1016 / 50 / S0140-
6736 (08) 61239-8)

Une étude réalisée par des chercheurs de
l’université de Caroline du Sud et de l’uni-
versité Clemson a montré que la quercé-
tine – un composé que l’on trouve dans de
nombreux fruits et légumes – protège de la
grippe des souris exposées à son virus.
Un groupe d’animaux a reçu de la quercé-
tine pendant sept jours pendant qu’un
autre groupe n’en recevait pas. Pendant les
trois derniers jours du traitement, la moitié
des souris de chaque groupe a été soumise
à un exercice physique épuisant. Une
demi-heure avant la fin de la dernière
séance d’exercice, les animaux ont reçu

une injection d’une souche du virus de la
grippe et, ensuite, les signes de la maladie
ont été suivis pendant 21 jours.
Les souris qui ont été soumises au stress lié
à l’exercice physique ont montré une plus
grande vulnérabilité à la grippe : 91 %
d’entre elles ont développé des signes d’in-
fection, contre 63 % des animaux n’ayant
pas fait d’exercice. Ces signes sont égale-
ment apparus plus tôt.
Cependant, parmi les animaux ayant reçu
de la quercétine, l’infection est apparue au
même rythme chez toutes les souris, qu’el-
les aient ou non fait de l’exercice physique,
montrant que la quercétine annulait la
dépression temporaire du système immuni-
taire liée au stress causé par un exercice
physique intensif. Les souris n’ayant pas
pratiqué d’exercice physique intensif ont
également profité d’effets bénéfiques pro-
tecteurs de la quercétine.
(August 1st, 2008 issue of the American
Journal of Physiology-Regulatory, Integrative
and Comparative Physiology.)

Quercétine et infections hivernales
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Oméga-3 et taux de survie de
patients cardiaques


