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La levure de riz rouge fait partie intégrante de 
l’alimentation des Chinois, elle est utilisée depuis 
plusieurs centaines d’années dans leur pays par la 
médecine traditionnelle. Des études indiquent qu’une 
supplémentation en levure de riz rouge peut améliorer 
le profil lipidique de personnes ayant des niveaux de 
cholestérol total supérieurs à la normale.
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L’extrait de levure de riz rouge
aide à normaliser les niveaux de 

cholestérol

P. 2

L’insuffisance veineuse est une maladie chronique évolutive. 
Il faut agir dès l’apparition des premiers symptômes pour 
prévenir et/ou retarder son aggravation. La vitamine C et 
des phytonutriments comme la troxérutine, la diosmine, 
l’hespéridine, la quercétine, des extraits de marron d’Inde, 
de myrtilles, d’aubépine ou de pépins de raisin peuvent avoir 
une action bénéfique sur son évolution.

Améliorer la circulation et ralentir
la progression de l’insuffisance veineuse

L’anxiété est un des grands problèmes de notre époque. 
Lorsque le mot « stress » tombe, déjà certaines gorges se 
nouent. Les personnes qui se disent stressées sont en fait 
angoissées par des problèmes environnants. L’utilisation de 
calmants, ces anxiolytiques qui arrêtent l’angoisse, est de 
plus en plus courante et fait la bonne affaire des grosses 
firmes pharmaceutiques. Mais ils ne sont pas dénués d’effets 
secondaires et ne règlent pas vraiment le problème de 
l’angoisse, car ils ne touchent pas aux causes. Bien des 
médecins et patients ont cherché des « médicaments » moins 
à risque et plus efficaces. Les suppléments nutritionnels 
forment une alternative scientifiquement valable. 

L’anxiété,
retrouver la paix intérieure grâce à des nutriments

P. 10

P. 6
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Des niveaux élevés de cholestérol sont 
considérés comme un facteur de ris-
que de développer une maladie cardio-
coronarienne. Les approches classiques 
pour contrôler l’hypercholestérolémie 
incluent des modifications de l’ali-
mentation et des habitudes de vie, des 
médicaments – comme les statines – et 
des suppléments nutritionnels.
La levure de riz rouge fait partie inté-
grante de l’alimentation des Chinois, 
elle est utilisée depuis plusieurs cen-
taines d’années dans leur pays par la 
médecine traditionnelle. Des études 
indiquent qu’une supplémentation en 
levure de riz rouge peut améliorer le 
profil lipidique de personnes ayant des 
niveaux de cholestérol total supérieurs 
à la normale.

Des niveaux élevés de cholestérol total
augmentent les risques de maladies des artères coronariennes

Le cholestérol, un composant lipidique des 
membranes cellulaires, est indispensable à 
l’intégrité des cellules et à la synthèse des 
hormones vitales. Les niveaux de choles-
térol peuvent bien sûr être influencés par 
des modifications alimentaires, telles que la 
réduction de la consommation de graisses 
saturées, mais la plus grande partie du 
cholestérol (près de 80 %) ne provient pas 
de sources alimentaires : elle est synthé-
tisée par le foie. La biosynthèse du choles-
térol est contrôlée par une enzyme limitant 
son rythme, la HMG-CoA (3-hydroxy-3-
méthylglutaryl coenzyme A) réductase. 
Normalement, les niveaux de cholestérol 
sont régulés, dans le foie, par une réac-
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tion biochimique en boucle. Lorsque les 
niveaux de cholestérol sont bas, la produc-
tion de HMG-CoA réductase conduit à une 
augmentation de la synthèse de cholestérol. 
À l’inverse, lorsqu’ils sont élevés, le foie 
réduit la production de HMG-CoA réduc-
tase, stoppant la production de cholestérol 
supplémentaire. Le bon fonctionnement de 
ce mécanisme de réponse est vital pour le 
maintien de niveaux sains de cholestérol. 
Malheureusement, les habitudes alimen-
taires et de mode vie modernes contri-
buent à perturber ce système, conduisant 
à des niveaux élevés de cholestérol et 
accroissant le risque de développer une 
maladie cardio-coronarienne.
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40 % des patients abandonnent les statines avant un an de traitement

Les statines sont parmi les médicaments 
les plus puissants actuellement disponibles 
pour abaisser les niveaux élevés de choles-
térol. Elles agissent en inhibant la produc-
tion de HMG-CoA réductase avec pour 
résultat une diminution de la synthèse de 
cholestérol dans le foie. Pour compenser 
la réduction de production de cholestérol 
qui en résulte, le foie augmente alors l’ab-
sorption du cholestérol LDL, contribuant 

encore ainsi à la réduction globale de ses 
niveaux sanguins.
Des données scientifiques en grand nombre 
ont montré que les statines peuvent aider 
à prévenir les maladies des artères coro-
naires. Malgré leurs effets bénéfiques bien 
documentés, 40 % des patients se voyant 
prescrire des statines prennent ces médi-
caments pendant seulement moins d’un 
an. Les médecins pensent que plusieurs 

facteurs peuvent expliquer la réticence 
des patients à suivre ces prescriptions sur 
le long terme. Parmi eux figurent le coût, 
les effets secondaires et une compréhen-
sion insuffisante des effets bénéfiques des 
statines.

La levure de riz rouge utilisée depuis des centaines d’années
dans la cuisine et la médecine chinoises

La levure de riz rouge, un produit de la 
fermentation d’une levure rouge (Monascus 
purpureus) cultivée sur du riz, est utilisée 
dans la cuisine chinoise et comme aliment 
thérapeutique pour promouvoir la « circula-
tion sanguine » depuis des centaines d’an-
nées. La levure de riz rouge est largement 
utilisée dans la cuisine chinoise comme 
agent colorant ou assaisonnement pour des 
aliments comme le tofu, le canard pékinois 
ou le travers de porc chinois. Également 

connue sous les termes de hung-chu ou de 
hong-qu, la levure de riz rouge était révérée 
pour ses propriétés stimulantes de la santé 
depuis plusieurs centaines d’années : les 
premières notes décrivant son rôle dans 
le soutien de la santé cardio-vasculaire en 
améliorant la circulation sanguine et rédui-
sant la coagulation remontent à la dynastie 
Ming 1. On trouve une description détaillée 
de sa fabrication dans la pharmacopée 
chinoise  publiée à cette époque.

L’extrait de levure de riz rouge inhibe l’activité de la HMG-CoA réductase

Des chercheurs chinois ont découvert que 
plusieurs composants de la levure de riz 
rouge agissaient comme des inhibiteurs de 
la HMG-CoA réductase.
Cette activité inhibitrice de la HMG-CoA 
réductase de la levure de riz rouge provient 
d’une famille de neuf substances qu’elle 
contient naturellement, appelées mona-
colines. Toutes possèdent cette activité. La 
monacoline K a une structure chimique 
similaire à celle de la lovastatine, un médi-

cament puissant inhibiteur de la HMG-
CoA réductase utilisé dans le traitement de 
niveaux élevés de cholestérol.
La levure de riz rouge contient également 
des stérols (bêta-sitostérol, campestérol, 
stigmastérols et sapogénine), des isofla-
vones et des acides gras monoinsaturés 2. 
Ces derniers semblent promouvoir la 
baisse des niveaux de triglycérides tout en 
augmentant ceux du cholestérol HDL.
À la suite de la découverte des monaco-

lines, à la fin des années 1970, l’extrait 
de levure de riz rouge a été utilisé dans 
des suppléments nutritionnels utilisés pour 
faire baisser le cholestérol. Des travaux de 
recherche ont montré que ses actions anti-
hyperlipidémiques étaient une conséquence 
d’un effet inhibiteur sur la biosynthèse du 
cholestérol dans les cellules hépatiques.
Le contenu en monacoline K d’une prépa-
ration brevetée de levure de riz rouge 
utilisée dans une étude clinique a été 
calculé comme étant 0,2 % du contenu 
total du produit. Cet essai a utilisé une dose 
quotidienne de 2,4 g de levure de riz rouge 
(correspondant à une dose de 4,8 mg de 
monacoline K). La dose utilisée dans les 
essais cliniques de la lovastatine était de 
20 à 40 mg quotidiens. Il est probable que 
les effets hypolipidémiants observés dans 
cette étude n’étaient pas seulement dus à 
l’action de la seule monacoline K.
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La recherche clinique indique que la levure de riz rouge a une action bénéfique sur le profil lipidique

La capacité de la levure de riz rouge à 
abaisser les niveaux sériques de cholestérol 
a été démontrée par un certain nombre 
d’essais cliniques en Chine et aux États-
Unis. En Chine, des chercheurs ont conduit 
un premier essai randomisé en double 
aveugle sur 324 patients hyperlipidémiques 
versus 122 témoins. Les patients avaient 
un cholestérol total sérique au moins de 
230 mg/dl, un cholestérol LDL sérique au 
moins à 130 mg/dl ou des triglycérides de 
200 à 400 mg/dl. Tous les sujets avaient 
également un cholestérol HDL inférieur 
ou égal à 40 mg/dl pour les hommes 
et inférieur ou égal à 45 mg/dl chez les 
femmes. Les sujets ont reçu quotidienne-
ment 1,2 g de levure de riz rouge pendant 
huit semaines. Les résultats ont montré que 
la prise de levure de riz rouge pendant huit 
semaines a diminué les niveaux sériques 
de cholestérol total, de cholestérol LDL 
et des triglycérides, respectivement de 23, 
31 et 34 % tandis que ceux du cholestérol 
HDL étaient augmentés de 20 % 3.
La seconde étude a inclus 83 sujets adultes 
hypercholestérolémiques qui ont reçu 
quotidiennement 2,4 g de levure de riz 
rouge ou un placebo. On leur a demandé 
de suivre une alimentation comprenant 
30 % de graisse, 10 % de graisses saturées 
et un maximum de 300 mg de cholestérol 
par jour. Après huit semaines de supplé-
mentation par rapport au groupe sous 
placebo, les sujets ont vu leurs niveaux de 
cholestérol total diminuer de 18 %, ceux 
du cholestérol LDL de 23 % et de choles-
térol de 16 %. Il n’y a pas eu de modifica-
tion des niveaux du cholestérol HDL 4.
Des chercheurs ont suivi 74 patients 
ayant des niveaux élevés de cholestérol 
répondant aux critères de prescription 
des statines. Les patients ont été répartis 
de façon aléatoire en deux groupes pour 
recevoir des statines ou un traitement 
composé d’huile de poisson et de levure 
de riz rouge ; ils ont été suivis pendant 
trois mois. Le groupe recevant l’huile de 
poisson et la levure de riz rouge a en plus 
été enrôlé dans un programme multidisci-
plinaire de douze semaines incluant 3 à 
5 heures de réunions de formation animées 

par un cardiologue, un diététicien, un 
physiologiste de l’exercice physique et 
plusieurs praticiens de la relaxation ou de 
techniques alternatives. Le groupe prenant 
des statines a reçu quotidiennement 40 mg 
de simvastatine ainsi que des brochures 
contenant des recommandations diététiques 
et de pratique d’exercices physiques. Après 
trois mois de traitement, des échantillons 
de sang ont été prélevés sur les sujets des 
deux groupes pour mesurer l’évolution de 
leurs taux de cholestérol. Les résultats ont 
montré une baisse de 42,4 % des niveaux 
du cholestérol LDL dans le groupe prenant 
de l’huile de poisson et de la levure de riz 
rouge et de 39,6 % dans celui prenant des 
statines. Le groupe suivant le traitement 
alternatif a également vu ses niveaux de 
triglycérides diminuer et une perte de 

poids plus importante 5.
On estime que 10 % des personnes 
prenant des statines expérimentent des 
douleurs musculaires. Une étude a inclus 
62 patients avec des niveaux de choles-
térol élevés ayant interrompu la prise de 
statines en raison de douleurs musculaires. 
La moitié des participants a pris trois 
gélules de 600 mg de levure de riz rouge 
et l’autre moitié des gélules placebo iden-
tiques. Tous ont suivi un programme de 
mode de vie de douze semaines compre-
nant au moins une séance par semaine de 
formation, incluant diététique, exercice 
physique et gestion du stress. Au bout de 
six mois, les sujets prenant de la levure 
de riz rouge ont vu leur cholestérol LDL 
diminuer en moyenne de 35 mg/dl contre 
15 mg/dl dans le groupe sous placebo 6. 

Une supplémentation en CoQ10

Les inhibiteurs de la HMG-CoA réductase 
réduisent généralement la production de 
CoQ10. Il est donc préférable de prendre 
un supplément de CoQ10 en même temps 
que l’extrait de levure de riz rouge.     ■

 1.  Heber D., Natural Remedies for Healthy Heart, Garden City Park, 
NY, Avery, 1978.

 2.  Heber D. et al., Cholesterol-lowering effects of a proprietary 
Chinese red-yeast-rice dietary supplement, Am. J. Clin. Nutr., 
1999, 69:231-236.

 3.  Wang J., Lu Z., Chi J. et al., Multicenter clinical trial of the serum 
lipid-lowering effects of a Monascus purpureus (red yeast) rice 
preparation from traditional Chinese medicine, Cur. The Res., 
1997, 58:964-978.

 4.  Heber D. et al., Cholesterol-lowering effects of a proprietary 
Chinese red-yeast-rice dietary supplement, Am. J. Clin. Nutr., 
1999, 69:231-236.

 5.  Becker D. et al., Lowering blood cholesterol with fish oil and red 
yeast rice instead of statins, Mayo Clinic, 2008, July 10.

 6.  Becker D.J. et al., Red yeast rice for dyslipidemia in statin-intole-
rant patients: a randomized trial, Ann. Intern. Med., 2009 Jun 16, 
150(12):830-9, W147-9.



Retournez le bon de commande ci-dessous et changez pour une vie plus saine et plus longue
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Stop aux brûlures d’estomac par Martine Cotinat (224 pages)
En matière de reflux acide, il n’y a pas de fatalité. Ce livre présente des solutions extrêmement 
efficaces pour soulager les douleurs, éviter les complications et prévenir les récidives. Si vous 
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Les manifestations de l’insuffisance veineuse

L’insuffisance veineuse superficielle chro-
nique peut être complètement indolore 
ou se manifester par des troubles comme 
lourdeur des jambes, fatigabilité, chaleur 
diffuse ou localisée. Ces troubles touchent 
habituellement une partie de la jambe ou 
les chevilles.
La maladie veineuse progresse en trois 

L’insuffisance veineuse rassemble toutes 
les maladies résultant d’une stagnation 
(une stase) du sang dans les veines, de 
la simple sensation de douleur dans les 
jambes jusqu’aux complications cuta-
nées et aux séquelles de thromboses, 
en passant par l’œdème, les crampes 
nocturnes, les ecchymoses spontanées, 
le syndrome d’impatience des membres 
inférieurs, les varices, les phlébites.
L’insuffisance veineuse est une maladie 
chronique évolutive. Il faut agir dès 
l’apparition des premiers symptômes 
pour prévenir et/ou retarder son aggra-
vation. La vitamine C et des phyto-
nutriments comme la troxérutine, la 
diosmine, l’hespéridine, la quercétine, 
des extraits de marron d’Inde, de myr-
tilles, d’aubépine ou de pépins de 
raisin peuvent avoir une action bénéfi-
que sur son évolution.

6 étapes : dans la première, la veine se dilate 
modérément. Les jambes sont lourdes, un 
peu gonflées en fin de journée avec éven-
tuellement quelques varicosités apparentes. 
Le retour veineux se fait difficilement mais se 
fait quand même. Si aucun traitement n’est 
mis en place, plus ou moins rapidement, la 
maladie évoluera vers son deuxième stade 

Le mécanisme
de l’insuffisance veineuse

La stase veineuse est responsable d’une 
lésion pariétale qui entraîne au niveau de la 
cellule endothéliale des phénomènes d’is-
chémie, auxquels s’associe l’activation de 
certaines substances plasmatiques, comme 
les facteurs de la coagulation. L’ischémie 
cellulaire locale entraîne la production 
d’acide arachidonique sous l’influence de 
la phospholipase. Les prostaglandines sont 
responsables d’une vasodilatation et d’un 
effet œdémateux. La phospholipase A2 
initie une agrégation des polynucléaires 
neutrophiles et des plaquettes sanguines. 
Les polynucléaires neutrophiles produi-
sent, dans l’inflammation chronique, des 
radicaux libres oxygénés.

La troxérutine atténue les symptômes de l’insuffisance veineuse

La troxérutine est un flavonoïde que l’on 
trouve dans de nombreuses plantes. Son 
efficacité pour traiter les maladies dans 
lesquelles interviennent des stases veineuses 
ou lymphatiques a été largement démontrée 
par des études expérimentales et cliniques.
En 1994, une méta-analyse a été publiée 1. 
Elle évaluait 21 études cliniques, en double 
aveugle, contrôlées contre placebo portant 
sur un total de 1 973 patients. Ces études ont 
testé l’efficacité de la troxérutine sur l’insuf-
fisance veineuse chronique. Les études ont 
été incluses si elles étaient randomisées, 
utilisant la rutine pendant au moins quatre 
semaines et évaluaient au moins l’un des 
symptômes suivants : jambes douloureuses, 

crampes nocturnes, sensation de gonfle-
ment ou de fatigue ou de jambes sans 
repos. Comparées à celles apportées par le 
placebo, les améliorations supplémentaires 
entraînées par la troxérutine étaient en 
moyenne de 11 % pour la douleur, de 12 % 
pour les crampes, de 12 % pour les jambes 
sans repos, de 14 % pour l’enflure et de 
24 % pour la fatigue des jambes ; toutes ces 
améliorations étaient significatives.
Dans les vols durant plus de 7 heures, 
pratiquement tous les passagers non traités 
voient leurs jambes gonfler et souffrent 
d’œdème. Un essai a testé 139 hommes 
et femmes âgés d’environ 45 ans avec une 
insuffisance veineuse légère entreprenant 

qui se manifeste par des varices apparentes 
et demande souvent l’intervention de trai-
tements chirurgicaux, comme la scléro-
thérapie, l’échosclérothérapie, le stripping 
ou l’éveinage. Le troisième stade est celui 
des complications qui interviennent chez 
des individus ayant des varices depuis des 
années sans les avoir jamais traitées.
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La diosmine et l’hespéridine renforcent le tonus et l’élasticité des veines

Plusieurs études contrôlées randomisées ont 
montré l’efficacité dans le traitement des 
varices et des hémorroïdes de la diosmine et 
de l’hespéridine, deux flavonoïdes, lorsqu’ils 
sont associés dans un rapport spécifique de 
9 pour 1. De nombreuses études ont montré 
qu’ils renforcent le tonus et l’élasticité des 
veines, diminuant ainsi le risque de varice 
et d’hémorroïdes.
Une publication 3 concernant l’utilisation 
de la diosmine et de l’hespéridine dans le 
traitement d’œdèmes d’origines diverses 
a passé en revue trois études impliquant 
l’insuffisance veineuse chronique. Dans ces 
études, les patients ont reçu 1 000 mg par 
jour de flavonoïdes pendant des périodes 
de six à huit semaines. Dans chacune de ces 
études (les patients étaient 200, 320, 30), 
les flavonoïdes ont produit une réduction 
significative de l’œdème.
La RELIEF Study (Reflux assessment and 

quality of life improvement with micronized 
flavonoids in chronic venous insufficiency), 
une des plus vastes études portant sur ces 
deux flavonoïdes, a été réalisée à la fin des 
années 1990 dans vingt-trois pays. Elle a 
porté sur 5 052 patients ayant une insuffi-
sance veineuse chronique légère à modérée 
et a duré deux ans. Les sujets ont reçu quoti-
diennement pendant six mois 450 mg de 
diosmine et 50 mg d’hespéridine. Les résul-
tats ont montré des améliorations impor-
tantes dans les symptômes comme l’œdème 
des jambes, la douleur et les crampes 4.
On a également montré que la diosmine et 
l’hespéridine exercent une action efficace 
dans le cas d’ulcères veineux. Dans une 
étude contrôlée contre placebo, en double 
aveugle, de deux mois, 105 patients ont 
reçu quotidiennement 900 mg de diosmine 
et 100 mg d’hespéridine ou un placebo 
en même temps qu’un traitement standard 

des ulcères (traitement local et contention). 
Les sujets avaient des ulcères de 10 cm de 
diamètre ou moins. Le traitement combiné a 
complètement guéri ces ulcères chez 19 % 
fois plus de sujets que le seul traitement 
standard accompagné d’un placebo 5.
Dans une autre étude 6, en Pologne, des 
patients souffrant d’insuffisance veineuse 
chronique associée à des ulcères sur les 
jambes ont reçu un traitement standard de 
compression seul ou en combiné avec une 
supplémentation de diosmine et d’hespéri-
dine. Les patients recevant une supplémen-
tation en flavonoïdes avaient beaucoup plus 
de chance d’avoir une guérison complète de 
leurs ulcères que ceux suivant le seul traite-
ment à base de compression. Cette étude 
montre qu’un traitement conventionnel 
comme la contention est largement aidé 
par une supplémentation en flavonoïdes qui 
accélère la guérison des blessures.

un voyage en avion d’une durée de 7 à 
8 heures en classe économique. Les sujets 
ont reçu 1 g de troxérutine deux fois par 
jour pendant trois jours (deux jours avant 
le vol et le jour du vol) ou un placebo. 
Les chercheurs ont examiné leurs chevilles 
immédiatement avant et après le vol pour 

déterminer l’importance de l’œdème et 
enregistrer tout symptôme pouvant l’ac-
compagner, comme une sensation d’incon-
fort ou une douleur. Les résultats étaient 
étonnants. Dans le groupe témoin, la 
circonférence de la cheville (une indica-
tion évidente d’œdème) avait augmenté de 

façon significative chez 89 % des sujets et 
s’accompagnait d’une sensation d’incon-
fort. Par contre, dans le groupe ayant pris de 
la troxérutine, un œdème ne s’est produit 
que chez 12 % des sujets, il était 2,3 fois 
moins important et n’était pas accompagné 
de sensation notable d’inconfort 2.

L’extrait de marron d’Inde améliore le flux sanguin dans les veines

L’extrait de marron d’Inde agit notamment 
en réduisant le nombre et le diamètre des 
petits pores des membranes capillaires, 
réduisant ainsi la fuite de fluide dans les 
tissus environnants. Cet effet « bouchant » 
dans les capillaires améliore le flux sanguin 
dans les veines et diminue le gonflement 
des petits vaisseaux des jambes.
Les graines de marron d’Inde (en anglais 
horse chestnut) contiennent un complexe 
de saponines triterpéniques, l’escine, qui 
favorise la circulation vasculaire 7. L’escine 
favorise également un tonus normal des 
parois veineuses en stimulant la génération 
et la libération de prostaglandines qui, à 
leur tour, aident à rendre le retour du sang 
vers le cœur plus facile. De plus, le marron 
d’Inde inhibe deux étapes clés dans la 

cascade dégénérative déclenchée par l’hy-
poxie, la diminution du contenu en ATP et 
l’augmentation de l’activité de la phospho-
lipase (A2), une enzyme pro-inflammatoire. 
En outre, l’escine empêche les neutrophiles 
d’adhérer aux cellules hypoxiques sur la 
paroi intérieure des veines. Enfin, le marron 
d’Inde s’oppose aux effets délétères des 
radicaux libres oxygénés, aide à stabiliser 
le tissu conjonctif et préserve l’intégrité 
de la matrice extracellulaire. Il inhibe les 
enzymes qui dégradent les protéoglycanes ; 
ce qui est essentiel à la stabilité et au fonc-
tionnement du tissu conjonctif.
Plus de 100 articles ont été écrits sur l’ex-
trait de marron d’Inde. En 1996, une étude 
a été conduite par 800 médecins alle-
mands qui traitaient plus de 5 000 patients 



L’extrait de myrtilles agit sur la perméabilité et la fragilité vasculaires

L’extrait de myrtilles contient un grand 
nombre de composants biologiquement 
actifs incluant une classe de substances 
appelées anthocyanosides qui sont de puis-
sants antioxydants.
Un extrait de myrtilles standardisé à 25 % 
d’anthocyanine est fréquemment utilisé en 
Europe dans le traitement de l’insuffisance 
veineuse chronique. Une revue de la littéra-
ture indique que plusieurs séries de cas clini-
ques et un essai clinique en double aveugle 

ont montré des améliorations significatives 
de l’œdème et de l’inconfort des jambes 
lourdes. On a montré in vitro et sur l’animal 
que l’extrait de myrtilles exerce une action 
puissante sur la perméabilité et la fragilité 
vasculaires. Une étude contrôlée contre 
placebo, en double aveugle, portant sur 
60 patients ayant une insuffisance veineuse 
chronique, a montré une amélioration signi-
ficative des symptômes après 30 jours de 
traitement avec un extrait de myrtilles 10.

L’extrait de pépins de raisin améliore la fragilité capillaire et accélère la disparition de l’œdème post-traumatique

L’extrait de pépins de raisin contient un 
mélange de polyphénols riches en pro-
anthocyanidines oligomériques, de puis-
sants antioxydants. Des études montrent 
qu’ils améliorent la fragilité capillaire. 
Leur efficacité à soulager les symptômes 
subjectifs de l’insuffisance veineuse chro-
nique est bien documentée.
Des études cliniques utilisant des extraits 
de pépins de raisin pour traiter la fragilité 
capillaire et les veines variqueuses ont été 
réalisées en France en grand nombre. Dans 
une étude 11 en double aveugle, 71 patients 
souffrant d’insuffisance veineuse ont reçu 
300 mg quotidiens d’anthocyanidines de 

pépins de raisin ou un placebo. Une réduc-
tion significative des symptômes fonction-
nels a été constatée chez 75 % des patients 
supplémentés contre 41 % des sujets sous 
placebo. Des mesures 12 montrent que l’ad-
ministration d’une dose unique de 150 mg 
d’anthocyanidines augmente le tonus 
veineux chez des patients ayant des veines 
variqueuses étendues. Dans un autre essai 
clinique 13, un groupe de patients en géria-
trie ayant une résistance capillaire faible a 
été traité avec 100 à 150 mg d’anthocyani-
dines ou un placebo. Une amélioration de 
la résistance capillaire a été constatée au 
bout de deux semaines de traitement chez 
la moitié des patients supplémentés.
Une étude a enrôlé 4 729 femmes suivant 
un traitement hormonal contraceptif qui ont 
reçu pendant trois mois quotidiennement 
300 mg de proanthocyanidines oligoméri-
ques extraits de pépins de raisin. Les symp-
tômes ont été évalués sur une échelle de 
scores allant de 0 à 15. Au début de l’étude, 

le score moyen de symptômes était de 7,2 
et a été réduit à 3,5 au bout de 45 jours de 
supplémentation et à 1,9 après 90 jours. 
L’engourdissement et les picotements ont 
été diminués chez 83,7 % des patients 
tandis que les sensations de chaleur et de 
brûlure étaient atténuées chez 82 % d’entre 
eux. Les crampes nocturnes ont diminué 
chez 79 % des sujets et l’œdème a été 
amélioré chez 79,5 % d’entre eux 14.
Plusieurs études contrôlées randomisées 
suggèrent que l’extrait de pépins de raisin 
accélère la guérison des œdèmes secon-
daires à une opération chirurgicale ou à une 
blessure sportive. L’une d’entre elles a évalué 
leurs effets sur un œdème postopératoire 
après un lifting du visage. Les patientes ont 
reçu pendant 5 jours avant l’opération un 
placebo ou 300 mg d’un extrait de pépins 
de raisin. L’œdème du visage a été guéri 
en moyenne 11,4 jours après l’opération 
chez les patientes supplémentées contre 
15,8 jours pour celles sous placebo 15.

souffrant de douleur, fatigue, tension et 
gonflement des jambes, aussi bien que 
de démangeaisons ou d’une tendance à 
l’œdème. À la fin de cette étude, tous les 
symptômes avaient été améliorés de façon 
marquée ou avaient disparu 8.
Une publication a passé en revue les 
études portant sur l’utilisation d’extrait de 
marron d’Inde dans le traitement de l’in-

suffisance veineuse. Les auteurs de cette 
revue ont constaté que, dans l’ensemble, 
une amélioration des signes et symptômes 
de l’insuffisance veineuse chronique se 
produisait avec l’utilisation d’extrait de 
marron d’Inde par rapport au placebo. 
La douleur dans les jambes a été évaluée 
dans sept essais contrôlés contre placebo. 
Six ont rapporté une réduction significa-

tive de la douleur chez les sujets prenant 
de l’extrait de marron d’Inde par rapport 
au placebo alors qu’une autre a rapporté 
une amélioration par rapport aux données 
du début de l’étude. Les chercheurs ont 
conclu de leurs observations que l’extrait 
de marron d’Inde était un traitement de 
courte durée efficace et sans danger de 
l’insuffisance veineuse chronique 9.
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La quercétine, un puissant antioxydantLa quercétine, un puissant antioxydant
avec un effet prévenant l’agrégation avec un effet prévenant l’agrégation 

plaquettaireplaquettaire

La quercétine est un flavonol appartenant 
à la classe des flavonoïdes naturellement 
présents dans des aliments d’origine végé-
tale, tels les oignons, le vin rouge, les 
brocolis ou les pommes. C’est, elle aussi, 
un puissant antioxydant. La quercétine 
modifie la biosynthèse des eïcosanoïdes, 
prévient l’agrégation plaquettaire, favorise 
le relâchement des muscles lisses cardio-
vasculaires, la vasodilatation et la désagré-
gation plaquettaire. Elle a également de 
puissantes propriétés anti-inflammatoires 
qui aident à atténuer les œdèmes.

L’extrait de baies d’aubépine L’extrait de baies d’aubépine améliore la santé cardio-vasculaireaméliore la santé cardio-vasculaire

L’aubépine est devenue populaire en cardio-
logie en Europe à la fin du XIXe siècle, elle 
reste une des plantes médicinales les plus 
utilisées dans ce domaine, particulière-
ment en Allemagne et en Suisse. Plusieurs 
études indiquent que l’extrait de baies 

d’aubépine a une action bénéfique sur 
différents symptômes des maladies cardio-
vasculaires. Entre autres, il améliore la 
tolérance à l’exercice physique, ce dernier 
faisant partie intégrante d’un programme 
visant à améliorer la circulation sanguine.

La vitamine C La vitamine C agit en synergie avec les flavonoïdesagit en synergie avec les flavonoïdes

La vitamine C, puissant antioxydant, s’op-
pose au stress oxydant et à l’inflammation 
qui joue un rôle important dans le dévelop-
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pement de l’insuffisance veineuse. Les flavo-
noïdes et la vitamine C agissent en synergie 
pour renforcer les parois capillaires. ■
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Le traitement nutritionnel de l’anxiété commence par l’alimentation

Avant tout, il faut s’assurer que le sujet 
s’alimente suffisamment. La restriction 
alimentaire et l’insécurité concernant l’ap-
port en aliments augmentent l’anxiété chez 
l’animal 1 comme chez l’homme 2.
Mis à part le fait qu’il nous faut manger 
suffisamment pour être bien dans notre 
peau, nous avons besoin de bien choisir 
le type d’aliments. Les aliments riches en 
protéines, comme la volaille, les œufs, le 
poisson et la viande, sont particulièrement 
à conseiller, car sources d’un acide aminé, 
le tryptophane, qui calme l’anxiété, en 
particulier en cas de crises de panique.
Une diminution de 41 à 25 % du contenu 
en graisse de l’alimentation peut induire 
une anxiété et une nervosité persistantes, ce 

L’anxiété est un des grands problèmes de 
notre époque. Lorsque le mot « stress » 
tombe, déjà certaines gorges se nouent. 
Les personnes qui se disent stressées sont 
en fait angoissées par des problèmes 
environnants. Les exigences de la société 
moderne ne sont pas pour rien dans l’aug-
mentation de l’anxiété dans presque toutes 
les couches de la population. L’utilisation 
de calmants, ces anxiolytiques qui arrêtent 
l’angoisse, est de plus en plus courante 
et fait la bonne affaire des grosses firmes 
pharmaceutiques. Mais ils ne sont pas 
dénués d’effets secondaires et ne règlent 
pas vraiment le problème de l’angoisse, 
car ils ne touchent pas aux causes.
Bien des médecins et patients ont cherché 
des « médicaments » moins à risque et 
plus efficaces. Les suppléments nutrition-
nels forment une alternative scientifique-
ment valable. Pour établir la connexion 
entre les micronutriments et l’angoisse, 
les chercheurs ont exploré surtout deux 
catégories de malades exposés à beau-
coup d’anxiété et qui forment une popu-
lation idéale pour examiner l’effet de la 
déficience et du traitement nutritionnels : 
les patients cardiaques ou ayant un can-
cer. Les données de ces études sont en 
principe assez fiables, plus appropriées 
que les données venant d’études sur l’ani-
mal, et transposables aux autres catégo-
ries de personnes angoissées.

L’anxiété
Retrouver la paix intérieure

grâce à des nutriments

qui peut être évité avec des aliments relati-
vement riches en graisse 3. Cependant, ne 
consommez pas des graisses brûlées par la 
cuisson, car celles-ci peuvent être rendues 
cancérigènes, par la haute température de 
cuisson, souvent au-delà de 170 °C.

Dr Thierry Hertoghe,
président de la World Society of Anti-Aging Medicine

Les sucreries, les sodas, l’alcool et les bois-
sons riches en caféine doivent être évités car 
ils diminuent le taux des hormones, comme 
l’hormone de croissance et la testostérone, 
qui atténuent fortement l’anxiété, ou celui 
du cortisol qui calme le stress.

L’anxiété clinique peut être associée à 
un rapport lactate sur pyruvate et un 
niveau de lactate élevés 4. Une acidifica-
tion du corps par le lactate induit donc de 
l’anxiété. Les aliments sucrés élèvent ce 
rapport. Le glucose (sucre) par exemple 
est converti dans le corps en pyruvate, 
qui est lui-même transformé en lactate 5. 

La consommation d’alcool, de boissons 
riches en caféine et de sodas augmente 
aussi ce rapport 6. Tous ces aliments ou 
boissons, après un premier effet rassurant, 
immédiat mais de courte durée, augmen-
tent l’anxiété dans les heures qui suivent 
leur ingestion et devraient être évités par 
les personnes anxieuses.
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Micronutriments et niveaux de lactate
Le rapport du lactate au pyruvate et donc 
l’angoisse peuvent être réduits par la prise 
de magnésium, de vitamine B1 ou de 
vitamine B3. Les minéraux

Le magnésium
Un déficit en magnésium augmente les 
niveaux d’anxiété chez la souris et chez 
l’homme.
On observe chez l’homme 7, 8, en particu-
lier, que des conditions typiquement liées 
à un manque de magnésium, comme le 
syndrome d’hyperventilation 9 ou de spas-
mophilie 10, 11, sont associées à une anxiété 
élevée. On retrouve un état augmenté 
d’angoisse également chez l’animal : des 
souris recevant une nourriture pauvre en 
magnésium (10 % des besoins journaliers) 
pendant plusieurs semaines ont montré 
un comportement bien plus anxieux lors 
d’épreuves de placement dans des lieux 
fortement éclairés suivi d’obscurité 12.
La prise de magnésium réduit l’anxiété 
chez l’homme.
Le magnésium est utilisé pour traiter les troubles 

de l’anxiété depuis au moins 50 ans. Son effi-
cacité est modérée mais significative. Lorsque, 
par exemple, des patients souffrant d’anxiété 
légère ou modérée reçoivent du magnésium 
incorporé dans une préparation d’extraits de 
plantes pendant trois mois, l’anxiété diminue 
significativement plus que chez des sujets sous 
placebo 13. De même, 200 mg de magné-
sium et 50 mg de vitamine B6 pendant un 
mois peuvent diminuer l’anxiété du syndrome 
prémenstruel chez les femmes 14.
Le magnésium diminue l’anxiété chez le rat.
Chez les rats, une lésion cérébrale due à 
des coups induit une anxiété importante 
qui se traduit par une chute brutale de l’ac-
tivité locomotrice. Le rat reste confiné dans 
une petite partie de la cage. La simple prise 
de sulfate de magnésium par les animaux 
calme considérablement cette anxiété 15.

Comment le magnésium réduit-il l’anxiété ?
Le magnésium calme les signes physi-
ques qui peuvent accompagner l’anxiété, 
comme les crampes musculaires, la tétanie 
et la nervosité. Il est également le prin-
cipal minéral capable de contrôler le 
syndrome d’hyperventilation et la spas-
mophilie. Dans l’hyperventilation et la 
tétanie, on observe un faible niveau de 
magnésium ; il provoque une déficience 
relative en hormone parathyroïde, qui est 
une hormone profondément calmante.
Traitement de l’anxiété par le magnésium :
•  en cas d’anxiété favorisée par une défi-

cience en magnésium : 200 à 800 mg de 
magnésium élémentaire par jour ;

•  attention : à doses élevées de 300 à 
400 mg par jour, le magnésium peut 
causer de la diarrhée.

Le calcium
Un taux bas en calcium est retrouvé chez 
certaines personnes atteintes d’anxiété 
généralisée.
Des taux faibles en calcium sont retrouvés 
chez des personnes souffrant d’anxiété géné-
ralisée, incapables de se détendre, qui sont 
sans cesse en train de s’inquiéter et d’appré-
hender le futur. La simple correction du déficit 
en calcium (hypocalcémie) par une supplé-
mentation en calcium et, le cas échéant, un 
traitement aux hormones sexuelles réduisent 
radicalement l’anxiété 16.
Traitement de l’anxiété par le calcium.
Anxiété induite par une déficience en 
calcium :
•  1 000 à 1 500 mg par jour ;
•  consommer les sources alimentaires 

les plus riches en calcium, comme le 
poisson (les sardines avec les arêtes), des 
fruits et certains légumes 17 ;

•  corriger toute cause physique du manque 
en calcium, telles que l’hyperparathyroïdie 
et/ou une déficience en vitamine D.
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Le sélénium
Une déficience en sélénium affecte le 
cerveau.
Lors d’une déficience en sélénium, le 
cerveau reçoit en priorité le sélénium, par 
rapport aux autres organes. La déficience 
en sélénium entraîne une diminution du 
renouvellement de certains neurotrans-
metteurs. Chez des personnes âgées, les 
taux faibles en sélénium sont associés à la 
sénilité et à un déclin cognitif accéléré 18.
Une déficience sévère en sélénium peut 

être associée à l’anxiété.
Une déficience sévère en sélénium s’ac-
compagne d’un tempérament anxieux, 
parfois confus et hostile.
La prise de sélénium peut réduire l’anxiété.
Une étude britannique a montré que la 
prise de 100 mcg de sélénium par jour 
abaisse les niveaux d’anxiété chez les 
personnes déficientes en sélénium 19.
Traitement de l’anxiété par le sélénium.
Anxiété induite par une déficience en 
sélénium :
•  100 à 200 mcg de sélénium par jour ;
•  consommer beaucoup d’aliments riches 

en sélénium, tels des noix du Brésil, des 
rognons, du foie, des fruits de mer ou du 
poisson comme la morue.

Précautions : le sélénium peut être toxique 
à des doses excédant 450 mcg par jour. Les 
symptômes de toxicité du sélénium sont la 
perte de cheveux, les ongles abîmés, l’ha-
leine fétide, les lésions cutanées, les dents 
tachetées, les nausées et les vomissements.
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Réunion deRéunion de
l’l’ADNOADNO et l’association  et l’association ARIANEARIANE

•  Détection des nanoparticules bactériennes et/ou virales dans les pathologies chroniques.
•  •  PPrise en charge du stress oxydant en pratique couranterise en charge du stress oxydant en pratique courante..
•  •  ÉÉvolution de la biologie du stress oxydantvolution de la biologie du stress oxydant..
•  •  IImagerie fonctionnelle dans l’autismemagerie fonctionnelle dans l’autisme..
•  •  Pathologies chroniques associées à la persistance d’agents infectieux, autisme et autres maladies, historique, Pathologies chroniques associées à la persistance d’agents infectieux, autisme et autres maladies, historique, 

diagnostic, épidémiologie, immunologie, traitements et données actuellesdiagnostic, épidémiologie, immunologie, traitements et données actuelles..
•  •  Infections froides à chlamydias et microplasmes, analyse sémiologique et traitement.Infections froides à chlamydias et microplasmes, analyse sémiologique et traitement.

Intervenants :
• Pr Luc Montagnier, virologue, membre l’Académie des sciences et de l’Académie de médecine ;
• Dr Philippe Bottero, médecin généraliste ;
• Dr Michel Brack, médecin attaché INSERM, U551, hôpital Pitié Salpêtrière, Paris ;
• Dr Henri Faure, biologiste des hôpitaux, chargé de cours à l’université de Grenoble ;
• Dr Philippe Lebar, radiologue, attaché de l’hôpital Necker, Paris ;
• Dr Philippe Raymond, médecin généraliste, attestation d’étude de médecine tropicale ;
• Dr Dominique Rueff, médecin généraliste, DU oncologie, président de l’ADNO ;
• Dr Corinne Skorupka, médecin généraliste, présidente de l’association Ariane.

Inscription et renseignements : Destination Forme - 8, rue de la Galère, 72000 Le Mans - Tél : +33 (0)2 43 39 97 29

Dimanche 29 novembre 2009 de 8 h 30 à 18 heuresDimanche 29 novembre 2009 de 8 h 30 à 18 heures
TERRASS HOTELTERRASS HOTEL

12-14, rue Joseph-de-Maistre – 75018 Paris12-14, rue Joseph-de-Maistre – 75018 Paris
Tél +33 (0)1 46 06 72 85Tél +33 (0)1 46 06 72 85

Stress oxydant et infections chroniques froides dans les pathologiesStress oxydant et infections chroniques froides dans les pathologies
neurodégénératives, le syndrome de fatigue chronique et l’autisme.

La vitamine B1 (thiamine)
La vitamine B1 est une coenzyme du 
pyruvate déshydrogénase qui convertit 
le pyruvate en acétyl-CoA, prévenant de 
cette façon sa transformation en lactate qui 
augmenterait l’anxiété.
Une déficience en vitamine B1 augmente 
les niveaux d’anxiété.
Une restriction modérée et prolongée de 
vitamine B1 lors d’un régime alimentaire 
pour le reste normal provoque de l’anxiété, 
de l’agitation, de l’instabilité émotionnelle et 
même des maladies psychosomatiques 21.
Traitement de l’anxiété par la vitamine B1 : 
•  50 à 100 mg par jour.

Forte prévalence de déficiences en vitami-
nes B, en particulier de B1 et B6, chez des 
patients souffrant d’agoraphobie.
L’agoraphobie est la peur des lieux 
vastes, ouverts et surpeuplés, en particu-
lier si ces lieux présentent des difficultés 
pour s’échapper ou obtenir de l’aide. 
Les personnes qui souffrent d’agora-
phobie sont souvent prises de crises de 

panique. Ce trouble affecte deux fois plus 
de femmes que d’hommes. Les patients 
atteints d’agoraphobie sont souvent défi-
cients en vitamines B. Plus de 50 % des 
patients agoraphobes ont une carence en 
vitamine B1 ou B2 et 17 à 25 % d’entre 
eux ont des déficiences en vitamines B3, 
B9 et B12 20.

La prise de préparations contenant des 
vitamines B réduit l’agoraphobie.
La prise pendant trois mois de fortes doses 
de préparations contenant des vitamines B 
par des patients souffrant d’agoraphobie 
améliore clairement l’état de la majo-
rité d’entre eux. Près de 50 % d’entre 
eux voient leurs crises de panique dispa-
raître et 35 % présentent des améliorations 
marquées, sans pour cela être totalement 
libérés de toute peur excessive.
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La vitamine B3 (niacine)
La vitamine B3 est une partie du nicoti-
namide adénine dinucléotide (NAD) qui 
convertit le lactate (associé à l’anxiété) en 
pyruvate, diminuant également de cette 
manière l’angoisse.
La vitamine B3 réduit l’anxiété chez 
l’animal.
Chez l’animal, la vitamine B3 relâche les 
muscles et induit le sommeil, par un senti-
ment de détente semblable à l’effet des 
benzodiazépines. La vitamine B3 diminue 
aussi l’agressivité et les conflits 22.
Traitement de l’anxiété par la vitamine B3 :
•  anxiété légère : 50 à 200 mg par jour 

(4 mois) ;
•  anxiété plus sévère, problèmes psychia-

triques : deux prises de 500 mg par jour.
Précautions : à des doses aussi faibles que 
100 mg de niacine ou d’acide nicotinique, 
une rougeur au visage peut apparaître, d’une 
durée de 20 minutes, due à la dilatation 
de vaisseaux par l’action directe de pros-
taglandines vasodilatatrices agissant sur les 
muscles lisses de la paroi de ces vais-
seaux. La réaction survient rarement lors 
d’un premier épisode de schizophrénie. La 
rougeur est moins importante chez l’homme 
et les personnes âgées. Le nicotinamide, 
un agent anti-inflammatoire plus puissant, 
ne provoque normalement pas de rougeur 
contrairement à la niacine, plus cardio-
protectrice. Le rougissement du visage est 

moins marqué lorsque l’on utilise des formes 
à libération prolongée. Des lésions hépa-
tiques transitoires ont été rapportées, de 
façon exceptionnelle, pour des doses égales 
ou supérieures à 800 mg. Pour éviter tout 
rougissement, nous vous conseillons d’aug-
menter lentement les doses, en commençant 
avec 50 mg à 100 mg par prise, répétées 
plusieurs fois par jour.

La vitamine B6
La vitamine B6 réduit l’anxiété chez des 
patients atteints d’hyperventilation.
Près de 70 % des patients qui souffrent 
d’agoraphobie et de crises d’hyperventi-
lation (minimum deux crises par semaine 

dans les six derniers mois) voient dispa-
raître leurs crises en prenant pendant trois 
semaines une combinaison de 125 mg de 
vitamine B6, trois fois par jour, et de 2 g 
par jour de L-tryptophane.

Traitement de l’anxiété par la vitamine B6 :
•  anxiété simple : 50 mg par jour de vita-

mine B6 ;
•  crise d’anxiété ou d’hyperventilation : 

125 mg de vitamine B6 trois fois par 
jour et 2 g de tryptophane par jour.

Les acides gras oméga-3

Les acides gras oméga-3 polyinsaturés 
réduisent l’agoraphobie.
Deux à trois mois de prise de deux à six cuillères 
à soupe par jour d’huile de lin apportant 
0,2 à 1 g par jour d’acide alpha-linoléique 23 
permettent de réduire de réduire l’agoraphobie 

chez les trois quarts des patients.
Comment les acides gras polyinsaturés 
réduisent l’anxiété.
Les acides gras oméga-3 polyinsaturés sont 
des précurseurs sur lesquels la niacine et 
d’autres vitamines liées à des enzymes 

agissent pour former les prostaglandines 
de série 3. Les acides gras polyinsaturés 
de type oméga-3, tels que l’EPA et le DHA, 
abaissent le niveau d’anxiété en diminuant 
les niveaux sériques de noradrénaline. 
Une préparation contenant 762 mg d’un 
mélange de ces deux acides gras fait 
chuter en deux mois le taux de noradréna-
line en moyenne de 30 % 24.
Traitement de l’anxiété, de l’agoraphobie 
par les acides gras polyinsaturés oméga-3 :
•  prendre 750 à 2 500 mg par jour d’huile 

de poisson (constituée par un mélange de 
DHA et d’EPA) ou une à deux cuillères à 
soupe par jour d’huile de lin.

Le L-tryptophaneLe L-tryptophane

Une diminution du taux de L-tryptophane Une diminution du taux de L-tryptophane 
est associée à l’anxiété.est associée à l’anxiété.
Un taux bas en L-tryptophane dû à une 
alimentation pauvre en L-tryptophane 
pendant 24 heures accroît l’anxiété, en 
particulier, jusqu’à amener des crises de 
panique, surtout lors de situations stres-

santes, comme celle de parler en public 25.
Chez des patients avec un trouble de 
panique de type DSM-III-R (le DSM est 
une classification officielle des troubles 
psychiatriques), le tryptophane chute de 
plus de 80 % lors de la prise d’une boisson 
sans tryptophane. La réduction du trypto-

phane n’influence pas l’anxiété au repos. 
Chez les personnes qui vivent seules, 
une baisse du taux de tryptophane fait 
naître l’angoisse et déclenche des crises de 
panique. En apportant du gaz sous forme 
de 5 % de CO2, neuf personnes sur vingt 
qui vivent seules et chez qui l’on induit 
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un état de carence en tryptophane font des 
crises de panique, contre seulement deux 
chez celles qui reçoivent du tryptophane. 
Chez les volontaires normaux, le gaz ne 
crée pas de panique 26.
L’anxiété des femmes lors des premiers 
jours suivant l’accouchement est partiel-
lement due à une faible disponibilité du 
tryptophane, dont le catabolisme est accru 
pendant cette période. On observe un 
niveau relativement plus élevé de kynuré-
nine plasmatique, un catabolite du tryp-
tophane, et du rapport kynurénine sur 
tryptophane, reflétant une utilisation et 
une efficacité accrues du tryptophane. Ce 
rapport est bien moins prononcé chez les 
femmes qui souffrent après l’accouche-
ment d’anxiété et de dépression 27.
La diminution du tryptophane renverse 
même l’effet anxiolytique des antidépres-
seurs qui augmentent le taux de séroto-
nine chez les patients souffrant de phobie 
sociale (ayant peur des autres). Cette 
anxiété augmente particulièrement lors de 
stress, comme celui de parler en public 28.
Le L-tryptophane réduit l’anxiété.

Une supplémentation en L-tryptophane 
diminue l’anxiété et la sévérité des crises 
de panique, en particulier, lorsqu’elle est 
associée à 30 mg de vitamine B6. À doses 
excessives, le L-tryptophane provoque de 
la somnolence.
Dans une étude en double aveugle, la 
prise pendant une semaine d’aliments 
protéinés riches en tryptophane associés 
à des hydrates de carbone a amélioré 
toutes les mesures objectives d’anxiété par 
rapport à la prise d’hydrates de carbone 
seuls. En fait, seulement 10 % des patients 
qui souffrent de crises de panique ont des 
crises, contre 45 % lorsqu’ils sont privés de 
tryptophane 29. Une alimentation riche en 
tryptophane diminue aussi considérable-
ment les symptômes d’anxiété des patients 
atteints du syndrome de l’intestin irritable, 
un état de douleur et de maldigestion intes-
tinale qui engendre beaucoup d’angoisse.
Mécanismes des effets antianxiété du tryp-
tophane.
Le L-tryptophane est un précurseur de la 
sérotonine qui a une action antidépressive. 
Le tryptophane stimule la sécrétion au cours 

du sommeil de l’hormone de croissance, une 
hormone qui réduit fortement l’anxiété. Le 
L-tryptophane augmente aussi la sécrétion 
de mélatonine, une autre hormone qui réduit 
l’anxiété et les ruminations angoissées.
Traitement de l’anxiété par le tryptophane :
•  5 à 10 g par jour, sans ou avec 30 à 

100 mg de vitamine B6 ;
•  consommer davantage d’aliments à base 

de protéines, comme la viande rouge, les 
œufs, le poisson ou la volaille, sources 
riches en tryptophane. Les bananes, les 
mangues, les dattes et des graines, comme 
les graines de sésame, de tournesol, de 
citrouille, les cacahuètes contiennent 
aussi du tryptophane.

Le pycnogénol

Le pycnogénol, extrait d’écorce de pin des 
Landes, est un puissant antioxydant.
Un traitement avec du pycnogénol réduit 
l’angoisse chez des patients avec un 
mélasma.
Chez des patients atteints de mélasma 
(larges taches brunes sur le visage), le 

pycnogénol réduit la zone atteinte mais 
également la fatigue, la dépression et les 
scores d’anxiété.
Traitement de patients souffrant de 
mélasma et se plaignant d’anxiété :
•  25 mg de pycnogénol trois fois par jour 

pendant au moins 30 jours.     ■



Le dimanche 22 novembre 2009 
Les traitements les plus récents pour inverser le vieillissement

Comment administrer les traitements les plus innovateurs qui bouleversent la pratique médicale ?
Une journée exceptionnelle de séminaire sur les nouveaux traitements qui dépassent l’efficacité de la médecine antiâge : IGF-1, MSH, 
vasopressine, ocytocine, aldostérone naturelle, parathormone, nutrithérapie de pointe, eau pauvre en deutérium, tests génétiques, etc.

par le Dr M. Thierry Hertoghe
Télécharger le programme sur www.hertoghe.eu/future-conferences

Pour plus d’informations : contacter Nathalie Schneider, e-mail : medschool@hertoghe.eu
Téléphone : + 32 - 2 - 379 34 49 - fax : + 32 - 2 - 732 57 43

Adresse : HERTOGHE MEDICAL SCHOOL  -  9, avenue van Bever  -  1180 Bruxelles  -  Belgique    -   Site web : www.hertoghe.eu

Du jeudi 19 au samedi 21 novembre 2009 
Traitements hormonaux et nutritionnels des troubles endocriniens 

Cours intégré dans la formation plus poussée de l’International Hormone Society.
Les participants reçoivent un guide pratique unique de consultation endocrinienne. 

Enseignement de 3 jours de cours, possibilité de 3 jours additionnels de cours sur DVD. 
Télécharger le programme sur www.hertoghe.eu/future-conferences

Quelques sujets : phytothérapie et nutrithérapie des carences hormonales, prévention des cancers 
hormono-dépendants (prostate, sein), dopage, neuro-endocrinologie (sérotonine, dopamine, etc.), 
sessions pratiques de cas patients, obésité et hormones, les hormones qui influencent la graisse, 

l’insuline, les excédents hormonaux (vasopressine, mélatonine, vit. D, EPO, hyperœstrogénie, etc.) 
et beaucoup d’autres sujets remarquables.

Du jeudi 19 au samedi 21 novembre 2009 
Thérapies nutritionnelles et Lifespan Medicine 

Le meilleur cours de micronutrition de l’année au niveau international.
Les participants reçoivent un guide pratique de médecine nutritionnelle en plus de copies des 

diapositives. 
Enseignement de 3 jours de cours, possibilité de 3 jours additionnels de cours sur DVD. 

Télécharger le programme sur www.hertoghe.eu/future-conferences
Quelques sujets : phytothérapie et nutrithérapie des carences hormonales, correction nutritionnelle 
des maladies liées à l’âge (obésité, troubles de la femme…), fatigue, dépression, perte de mémoire, 

du sommeil, acné, constipation, gingivite, maux de tête, hyperlipidémie, diabète et beaucoup 
d’autres sujets intéressants.

Communauté européenne et Suisse : 30 euros 
Autres pays et Outre-mer : 38 euros 

Abonnement de soutien : montant supérieur, à votre convenance
Les chèques ne sont pas acceptés. Règlement par carte bancaire.
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Un certain nombre d’études épidémiolo-
giques ont montré les effets bénéfiques 
sur la santé du thé vert, y compris une 
réduction de l’incidence du cancer de 
la prostate. Un essai clinique de phase II 
a été conduit pour évaluer les effets de 
composants actifs du thé vert sur les bio-
marqueurs sériques de sujets atteints d’un 
cancer de la prostate. 26 hommes âgés de 
41 à 72 ans ayant un cancer de la prostate 
diagnostiqué et une prostatectomie radi-
cale programmée ont été inclus dans cet 
essai. Pendant 12 à 73 jours avant l’inter-
vention chirurgicale, ils ont reçu quatre 
gélules par jour d’un extrait de thé vert 

correspondant à la consommation d’en-
viron douze tasses d’un thé vert préparé 
normalement. Les biomarqueurs mesurés 
incluaient le facteur de croissance des 
hépatocytes (HGF), le facteur de crois-
sance endothéliale vasculaire (VEGF) et 
l’antigène spécifique de la prostate (PSA) 
qui sont de bons indicateurs prévisionnels 
d’une maladie métastasique.
Les résultats ont montré une réduction 
significative dans les niveaux sériques de 
HGF, VEGF et PSA avec chez certains sujets 
une diminution pouvant dépasser 30 %.
(American Association of Cancer Research, 
2009 June, retrieved September 16, 2009.)
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LycopèneLycopène et santé des vaisseaux sanguins et santé des vaisseaux sanguins

Des chercheurs coréens ont recruté des 
femmes âgées de 31 à 75 ans et leur ont 
prélevé des échantillons de sang pour 
mesurer leurs niveaux sanguins de lyco-
pène ainsi que ceux d’autres caroténoïdes. 
La raideur artérielle a été mesurée.

Selon les résultats, les femmes ayant les 
niveaux sanguins les plus élevés de lyco-
pène avaient les artères les plus souples 
par rapport à celles ayant les niveaux 
sanguins les plus bas de lycopène. De plus, 
ces femmes avaient également des niveaux 
plus faibles de LDL oxydé. Les niveaux de 
la protéine C-réactive, un marqueur de 
l’inflammation, étaient aussi plus bas.
(Atherosclerosis, published on-line ahead 
of print, 13 August 2009, doi:10.1016/
j.atherosclerosis.2009.08.009)
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Supplémentation en folatesSupplémentation en folates
et maladie artérielle périphériqueet maladie artérielle périphérique

Dans un essai en double aveugle, 
133 patients ayant une maladie des artères 
périphériques ont été répartis de façon 
aléatoire en trois groupes, qui ont reçu 
quotidiennement pendant 16 semaines 
400 mcg d’acide folique, 400 mcg de 
5-méthyltétrahydrofolate (5-MTHF) ou un 
placebo. Le 5-MTHF est une forme active 
de folate non dépendante de l’enzyme 
dihydrofolate réductase.
Avant le début et à la fin de l’étude, des 
échantillons de sang ont été prélevés et 
les niveaux de folates, de vitamine B12, 
totaux d’homocystéine et d’autres facteurs 
ont été mesurés. L’index brachial de pres-
sion artérielle et la vélocité de la vague 
d’impulsion ont été mesurés au genou et 
à la cheville pour évaluer la circulation 
sanguine au début et à la fin de l’étude.
Les résultats ont montré que les niveaux 
en folates ont été augmentés chez les 
sujets prenant de l’acide folique ou du 
5-MTHF et que ceux d’homocystéine 
ont été réduits de façon significative par 
rapport à ceux des sujets sous placebo. 
L’index de pression artérielle brachiale 

a été significativement amélioré par la 
supplémentation avec les deux ingré-
dients. La vélocité de la vague d’impulsion 
mesurée au genou était plus faible dans le 
groupe supplémenté en 5-MTHF et avait 
également tendance à être diminuée dans 
celui prenant de l’acide folique par com-
paraison aux valeurs mesurées chez les 
sujets sous placebo et à celles du début de 
l’étude. (La vélocité de la vague d’impul-
sion du genou et de la cheville reflète le 
durcissement artériel dans l’aorte centrale 
et les artères périphériques.)
Cette étude montre qu’une supplémen-
tation en folates réduit substantiellement 
l’homocystéine plasmatique et produit une 
amélioration statistiquement significative 
mais cliniquement modeste dans la circu-
lation artérielle périphérique par rapport 
au placebo. En raison des bénéfices simi-
laires observés dans l’étude avec l’acide 
folique et le 5-MTHF, les auteurs de l’étude 
concluent que ces données suggèrent que 
le 5-MTHF pourrait être une alternative 
sûre et efficace à l’acide folique.
(Br. J. Surg., 2009 Sept, 96(9):990-8.)


