EDITION SPECIALE SUR LA SANTE DE LA FEMME - LES ANTIOXYDANTS, UNE APPROCHE NATURELLE

GLOSSAIRE

Fembryon prend be nom de festus.
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Depuis la nuit des temps, I'homme la ménopause

a puisé dans la nature des armes
thérapeutiques que les progrés de la
recherche rendent de plus en plus
sophistiquées (composition homogéne
répondant a des normes précises
de fabrication).
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une classe de flavonoides, abondant dans le tréfle rouge,
posséde par analogie structurale des propriétés
westrogénigues, potentiellement intéressantes chez
la femme ménopausée.

De nombreuses civilisations (Chine ancienne,
Gréce antique, France médiévale...) avaient
déja découvert les vertus des plantes
médicinales telles que le cierge d’argent
(Cimicifuga racemosa L), le tréfle rouge
(Trifolium pratense L.) ou le gattilier (Virex
agnus castus L.). Depuis, la phytothérapie,
dont les applications sont nombreuses et
bénéfiques dans de nombreuses situations
cliniques, a vu son domaine sétendre a
I'hormonothérapie et présente désormais
un intérét grandissant auprés des commu-
nautés scientifiques. Chaque année, des
milliers de plantes subissent des tests
systématiques afin de tenter
de mettre en évidence leurs
propriétés pharmacologiques.
De fait, Ciricifuga racemosa L.
et Vitex agnus castus L.
font déja partie de la
liste «gynécologie»
approuvée par
la commis-
sian euro-
péenne
constituée
d'experts
(médecins, pharmaciens,
toxicologues...) qui évaluent
l'innocuité et l'efficacité des
principes actifs et thérapeu
des plantes médicinales. .
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Les phyto-cestrogenes : véritables hor

La ménopause est une séquence naturelle
de la vie féminine. Il s'agit en fait de la ces-
sation de 'activité ovarienne. Elle survient
généralement vers cinquante ans®, avec des
variations de plus ou moins deux ans, avec
toutes les formes intermédiaires possibles.
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*La ménopause
Quelques chiffres pour la France

. Enl'an 2000, la moitié des femmes avaient plus de 45 ans,
alors guen 1990, elles représentalent un tiers de la
population féminine,

. En 1995, 11 millions de femmes ménopausées. Age moyen
de la ménopause : 51,3 ans,
- 54% de femmes entre 45 et 602

surle plan gynécologique,
es francaises suivent up




la ménopause (suite)

La ménopause peut intervenir prématurément
vers quarante ans ou tardivement vers soixante
ans, en plusieurs étapes ou brutalement. Elle
s'accompagne de phénoménes neurovégétatifs,
telles les bien connues «bouffées de chaleur»
mais aussi d'irritabilité, de syndromes dépressifs
avec souvent une prise de poids. Certains
traitements ont pour but de limiter ces
désagréments mais surtout de prévenir les
pathologies liées a 'arrét de I'activité ovarienne :
ostéoporose @ et maladies cardio-vasculaires.
Deux types de traitements sont actuellement
proposés selon l'étape de la ménopause :
périménopause ou ménopause confirmeée.

le traitement de la périménopause

Pendant la période de périménopause, des
apports cycliques de progestérone peuvent
limiter les phénoménes neurovégétatifs.
L'emploi de progestatifs ne donne des régles
que sil'ovaire continue a sécréter des cestrogénes
et ne retarde pas I'age des derniéres regles.

le traitement substitutif
pas si simple et non dénué de risques

Il s'applique une fois la ménopause confirmée
par l'arrét des régles ou par dosages hormonaux.
Les bouffées de chaleur et les crises sudorales
secondaires sont une indication de taux
d'cestrogénes trés bas et de FSH-gonadotrophine
hypophysaire élevé ®. Linappétence sexuelle,
parfois associée a une sécheresse des mugueuses
provoquant une dyspareunie, est aussi un
indicateur. Le traitement consiste a apporter de
trés petites doses d'oastrogénes, de fagon
discontinue, associées tous les mois ou tous
les deux mois a une semaine de progestatifs. Le
traitement substitutif requiert une surveillance
rigoureuse du bilan glucido-lipidique sanguin,
de la tension artérielle, des seins et des organes
génitaux. Le traitement substitutif reste toutefois
difficile & moduler et nécessite quelques ajuste-
ments qui peuvent étre mal supportés par la
femme. Ainsi, 50 % des femmes' abandonnent
diailleurs le traitement substitutif a la fin de
la premiere année. Il peut étre évité par une
thérapeutique a base de phyto-cestrogénes qui
présente également moins de risques. «En
effet, les traitements substitutifs peuvent,
sfils sont pris trop tét, provoguer une situation
d'hyperestrogénie aux conséguences graves :
régles hémorragiques, résurgence de kystes
mammaires, augmentation brutale des fibromes
ou des polypes, voire flambée d'un cancer du
sein ou de l'endomeétre. Trop de femmes sont
ainsi traitées trop tot avant linstallation de la
meénopause»?,

et phﬁkto—oestrogéneS‘a’ :

une solution alternative
en douceur et en toute sécurité

Les extraits de plantes tels
que Cimicifuga racemosa L.
et Trifolium pratense L.
apportent heureusement
des solutions alternatives.
En effet, ils présentent des
malécules analogues aux
cestrogénes endogénes. Une étude basée sur
huit essais cliniques a conclu que le Cimicifuga
racemosa L. et le Trifolium pratense L. sont efficaces
en toute sécurité dans le traitement des bouffées
de chaleur™. Deux autres études ont montré
gu'une supplémentation de 40 mg de
Trifolium pratense L. diminue la quantité et
lintensité des bouffées de chaleur et autres
symptomes de la ménopause. Ces deux
extraits contiennent des phyto-oestrogénes,
proches des oastrogénes endogénes. Leurs
propriétés endocriniennes exercées de fagon
systémique sur le métabolisme des stéroides
sexuels ou directement par lintermédiaire
d'une interaction avec le récepteur cestradiol
(RE) définissent leur spectre d'action. Les
phyto-cestrogénes seraient anticestrogéniques
ou oestrogéno-mimeétiques (en cas de faible
imprégnation cestrogénique endogeéne).
C'est pourquoi ils ralentiraient l'incidence des
bouffées de chaleur consécutives a la carence
hormonale et protégeraient aussi la femme
des risques postménopausiques de maladies
cardio-vasculaires en diminuant le mauvais
cholestérol (LDL) et en augmentant le bon
cholestérol (HDL) ™. lls préviendraient également
des risques d'ostéoporase, de cancer du sein.
Les isoflavones sont les phyto-cestrogénes les
plus connus et sont présents dans les végétaux
et les légumineuses, tels le tréfle rouge et les
graines de soja. Si la plupart des recherches
ont été menées jusqualors sur le soja, il nen
demeure pas moins que le tréfle rouge est une
excellente source d'isoflavones. Ils présentent
aussi des propriétés antioxydantes. Lexistence
de plusieurs fonctions phénal sur un cycle
aromatique, structure similaire a celle présente
dans la vitamine E, leur confére des propriétés
antioxydantes in vitro (Vercauteren, 1999). Leurs
dérivés glycosylés, qui peuvent étre partiellernent
absorbés et métabolisés par I'nomme, offrent
également des propriétés antioxydantes
invivo, complémentaires de celles des vitamines
antioxydantes (vitamines C, E et Béta-caraténe).
Une des sources les plus recherchées d'isofla-
vones dans la nature, la génistéine, suivie par
la daidzéine montre une activité antioxydante
trés élevée. Le professeur David Zava du
«Cancer Research Division du California Public
Health Foundation» affirme que la génistéine
est [élément le plus bénéfique dans le soja .
Selon le Professeur Salvador Canigueral de
I'Université de Barcelone, les fleurs de tréfle
rouge sont des sources encore plus importan-
tes en génistéine ¥,

la maternité en toute quiétude

risque d'éclampsie réduit

La pré-éclampsie affecte 10% de femmes
enceintes et peut conduire a une crise
d'éclampsie avec mort de l'enfant. Une étude
conduite par la fondation «charity, Tommy's
Campaign» pour la femme enceinte, a montré
qu'une supplémentation en vitamine C et E,
administrée a des femmes enceintes a fort
risque, avait réduit la survenue du risque
d'éclampsie de 76 % 7.

Des chercheurs de New-York ont suggéré que
ces vitamines pouvaient également aider a
préserver l'intégrité du placenta et ainsi
éviter sa rupture prématurée®. Enfin, des
obstétriciens du London's University College
Hospital ont conduit une étude pour savoir si
une protection contre les radicaux libres sous
forme d'une supplémentation en vitamine E
et C pouvait réduire les risques d'avortement.

allaitement stimulé

Actuellement, tout incite a favoriser |'allaitement
maternel, tant pour la relation mére-enfant
que pour une meilleure défense immunitaire
du nourrisson. La femme allaitante doit avant
tout privilégier une hygiéne de vie et une
diététique rigoureuse favorisant les boissons
et les aliments adaptés. Dans ce contexte, il
peut étre intéressant de préconiser des plan-
tes «galactogénes» (favorisant la sécrétion du
lait) telles que l'aneth, I'anis vert, le carvi, le
cumin et le fenouil.



Les cestrogénes

naturels sont des hormones stéroides &
dix-huit atomes de carbone. Il s'agit principa-
lement de lestradiol (estra triene-1,3,5
dial-3,17), de l'estrone {estra triene-1,3,5 ol-3
one-17) et de l'estriol (estra trine-1,3,5 triol-3,6,
17). La biosynthése des cestrogénes inter-
vient dans l'ovaire, a partir des androgénes,
eux-mémes issus de la transformation du
cholestérol selon un rythme cyclique de
la puberté a la ménopause. Qutre leur
role morphogéne {féminisation), limpact
biclogique des cestrogénes sexerce sur
différents tissus cibles; le tractus génital,
l'antéhypophyse, les glandes mammaires, le
systéme nerveux, hépatique, adipeux et les
tissus osseux. Clest ainsi quils agissent au
niveau du calcium, Par exemple, une déficience
n cestrogéne entraine a la ménopause, une
ée. lls ont
également des effets métabaoliques au niveau
du faie. |15 stimulent entre autres la synthése
de lipoprotéines de haute densité HDL et de
basse densité LDL, de plusieurs facteurs de
coagulation et diminuent la production de
I'antithrombine lil. Ils peuvent donc concourir
a accroitre les risques d'hypertension artérielle,
par une perturbation des systemes de

porose plus ou maoins pr
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l'ostéoporose™

A la ménopause, le risque de fracture due &
lostéaporose touche prés d'une femme sur deux.

Lostéoporose est
secondaire a la
déminéralisation
du squelette. Elle
est provoquée
par la raréfaction de la trame protéique de l'os
qui résulte d'une baisse du taux de calcium. Elle
survient au moment de la ménopause, les hor-
mones sexuelles ne pouvant plus assurer leur
réle protecteur. La ménopause est un des facteurs
aggravants qui fait que les femmes, a dge égal,
sont plus «décalcifiées» que les hommes.

Le réle des hormones ovariennes : les aestrogénes
lIs sont les principaux acteurs de cycle menstruel,
- par un systeme de feedback -, leur taux dans le
sang régle Factivité de I'nypothalamus. Les
cestrogénes sont les hormones féminines par
excellence et sont sécrétés en permanence de la
puberté a la ménopause, par les follicules
ovariens en quantité variable selon la période
du cycle, lls agissent sur les seins et les organes
génitaux mais ils ont aussi d'autres actions,
notamment :

. sur fes os dont ils maintiennent la densité en
favorisant la synthése et la fixation de certains
minéraux dont le calcium et le phosphore.
Leur disparition & la ménopause entraine une
ostéoporose.

. sur les vaisseaux quils protégent contre 'athé-
rome, caractérisé par la fermation de plaques
Jjaunatres constituées de dépots de graisse sur
les parois. Cette affection peut étre source
ultérieure d'hypertension et daccidents vasculaires
graves. Jusqu'a la ménopause, les fernmes sont
protégées grace a leurs eestrogénes.

. sur la peau et les muqueuses : ils augmentent
I'épaisseur de la peau en favorisant I'hydratation
et sopposent a l'action des hormones males
et diminuent ainsi la production des glandes
sébacées.

staboli

régulation enzymatique du foie. lIs aug
également la rétention de l'eau et des
elenlre!y‘tes ce qui explique les cedemes

uels. Ils st L

it Lsurle de l'eau et du sel - ils favorisent
leur rétention. Les cestrogénes agissent également
sur la coagulation sanguine, le métabalisme des

I'anabolisme protéique, & un degré moindre
que les androgénes et provogquent des
dépdts de graisse dans les tissus sous-cutanés

{seins, hanches...)

Trois niveaux essentiels :

Fhypothalamus
Situé dans le cerveau, il contrdle
lensemble du systéme et lib

a intervalles réguliers la l’HtH
une substance qui stimuie
I'hypophyse située au-dessous.
I'hypophyse

Il commande & son tour les deux

par lintermédiaire de ses

trophines : FSH et LH.

les avaires
ent a cette stimulation
it chague mois un o

RSLogenes £1 progesténne,

Rﬁtatmns de I hypophyse anterteure

glucides et des lipides. Il n'est guére de fonction
ou dorgane sur lesquels les cestrogénes ne sont
pas susceptibles dintervenir, sans parler de la
grossesse qui ne pourrait se maintenir sans laide
de ces hormones.

L'ostéoporose reste souvent silencieuse. Elle
se traduit par des douleurs, principalement
localisée au niveau de la colonne vertébrale.
Mais c'est souvent la survenue d'une fracture @
qui révéle I'ampleur du phénomene. Plusieurs
autres facteurs augmentent le risque d'ostéo-
porose :une ménopause précoce, une sécrétion
insuffisante d'hormones sexuelles, un régime
pauvre en calcium, une faible exposition au
soleil et un régime alimentaire pauvre en
vitamine D et en phyto-oestrogénes (soja, haricots,
pois...), une activité physique insuffisante, une
consommation excessive de café ou d'alcool,
l'existence d'un
tabagisme...

L'ostéoporose peut
étre prévenue par

— fchons les traitements a
Tpopysiies hase de phyto-
g cestrogénes associés
dos harmones . .
sur Typophyse adu fluor, du calcium

et de la vitamine D.
Lextrait de Trifolium
SN, Tedcsieone pratense L. ou tréfle

% Th:
Heemane tyroidienne.

Falcusne rouge est un des
EE— phyto-cestrogénes
B i ES pIL_|s prometteurs.
iz i Une prise quotidienne
LK
Hormoa hypophyasie de 40 mg pendant
& éinisants Zan
\ 3 o un an ralentirait
Hormons hypoghysaire
’ tdarops le processus de

Ovairg.

l'ostéoporose ', Le
moyen le plus simple
et le plus naturel

Corps [aune

d'absorber de la vitamine D demeure I'exposition
au soleil qui déclenche la fabrication de cette
vitamine par la peau. Une simple exposition
au soleil, du visage, des mains et des avant-bras
durant 15 minutes par jour pendant |'été
accroit fortement la production de vitamine D.

le calcium

Le calcium, ciment de l'os, est extrémement
important et intervient également sur les
muscles, le systéme nerveux et la coagulation
sanguine. On le trouve essentiellement dans
les fromages, laitages, eau de boisson, mais
aussi dans de nombreux aliments tels que
cacao, flocons d'avoines, légumes (champi-
gnons, endives...), légumes verts (épinards,
haricats verts, choux...), ceufs, poissons. Les
besoins en calcium de |la femme augmentent
avec |'age : de 900 mg/jour a l'age adulte, puis
1200 mg/jour en période de ménopause, ils
se stabilisent a 1500 mg/jour chez la femme
agée. Ces besoins sont loin d'étre couverts par
notre alimentation habituelle (50/600 mg/jour
en moyenne), ce qui justifie l'intérét d'une
supplémentation calcique d'aliments bien
choisis.

le syndrome prémenstruel (SPM)

Le SPM ou syndrome prémenstruel représente
I'une-des pathologies fonctionnelles féminines
les plus fréquentes dans les pays européens.
Il est défini comme un ensemble de troubles
physiques, psychigues ou fonctionnels appa-
raissant ou majoré lors de la seconde phase
du cycle menstruel. Ces symptémes peuvent
étre regroupés en différents groupes :

- les troubles de 'humeur et du comportement:
troubles du sommeil, sentiment de dépression,
compulsion alimentaire vers le sucre, boulimie,
variation de I'humeur, nervosité, irritabilité. ..
- les troubles hydro-électrolytiques : prise
de poids, cedéme, sensation de gonflement
tissulaire, tension mammaire, jambes lourdes. ..
- les troubles fonctionnels : crampes intesti-
nales, spasmes, colites, douleurs articulaires,

- les troubles neuro-sensoriels et cognitifs :
migraines, céphalées, difficultés de concen-
tration, de mémoire, asthénie...

Le Gattilier - Vitex agnus
castus L. -, soulage la
femme de la plupart de
ces symptomes et régula-
rise le cycle menstruel. |l
contient des flavonoides
qui,comme les caroténoides,
sont des pigments ou tannins présents dans
les plantes. Ils ne contiennent pas de phyto-
cestrogénes et ne se substituent pas aux
hormones défaillantes. Ils ont plutdt une
action sur la régulation de la sécrétion d'une
hormone appelée prolactine qui stimule la
lactation et supprime l'ovulation. Une sécrétion
excédentaire en prolactine est corrélée & une
ovulation défaillante et a linfertilité, aux
douleurs mammaires et autres symptémes
prémenstruels (V. Une étude récente, publiée
par le British Medical Journal, portant sur
170 femmes atteintes de SPM a montré
qu'elles ressentaient des ameéliorations
significatives aprés 3 mois de supplémentation
en extrait de Vitex agnus castus L., a raison de
20 mg par jour. Ces femmes ont noté une
diminution de leur irritabilité, changement
d’humeur, angoisse, maux de téte, ballonne-
ments et douleurs mammaires 12,

(a) Les p

dil’féfenus classes de polyphénuls

. Les isoflavones dont les principales
molécules sont fa génistéine, la daidzéine
et son métabolite actif, Féquol,

. Les lignanes que l'on retrouve
dans les céréales, les frults et légumes,

. Les coumestanes peu présents
dans l'alimentation humaine.

(b} Signes de carence en cestrogénes
. Absence de régles,
. Bouffées de chaleur et sueurs nocturmes,
. Sensation de fatigue et perte de tonus,
. Troubles du sommeil et insomnies,
. Diminution de la libido,
. Manque de lubrification vaginale,
. Etat dépressif,
- Signe d'hypothyroidie,
. Frilosité, changement de texture
de la peau et des cheveux,
. Prise de poids.

(b} Signes de d'hyperestrogénie
. Tension douloureuse des seins tout au
long du cycle et méme aprés les régles,
. Gonflement du ventre et des jambes,
. Reégles plus abendantes et prolongées,
. lrritabilité,
. Prise de polds.

{c) Lostéoporose ;
Quelques chiffres pour la France
Le coOt médical des fractures liges
a l'ostéoporose en France est évalué
a1 milliard d'euros environ par an, en
raison de la fréquence des complications
sérieuses (56 %) (Auquier et al, 1997).
La prévalence de l'ostéoporose
chez la fermme serait de 10% a 50 ans,
de 20% a 60 ans et atteindrait 40%
a 75 ans (Baudoin, 1997, Inserm, 1996).
En Europe, il a été estimé que 40%
des femmaes et 139 des hommes.
de plus de 50 ans feront une fracture
astéoporoticue.

{d) Lalimentatmn de type asiatique
une al riche en phyto-
Dans nos Vitaforum, nous aboldons tris
réguligrement le régime méditerranéen,
dit régime crétois, exemple d'une alimen-
tation équilibrée et riche en antioxydants,
Cette fols-ci, nous nous intéresserons
au régime asiatique. Il n'est pas surprenant
que les femmes asiatiques qui ont une
forte consemmation en phyto-cestrogé-
nes & base de soja n'aient pas de problé-
mes ménopausigues importants. De fait,
le terme «houffées de chaleurs, nexistait
méme pas jusqu'a peu dans les langues
orientales. Une Japonaise consomme
environ 50 g de soja par jour comparé
aux 5 gfjour d'une occidentale (9).
Dr Annie Kung et ses collaborateurs
de I'Université de Hong-Kong ant mend
une étude d'investigation qui montrait
la relation de cause a effet entre la
cor en phyt
la densité mméra!e osseusl! [DM.O] {‘IO}
Selon le Dr Kung, =i est bien connu
quune réduction de la DMO double fes
risques de fractures, Létude conduite sur
650 Chinoises a démontré une corrélation
significative entre une alimentation riche
en phyto-cestrogénes et la densité osseuse,
wles Chinoises consomment 7 fois plus
de phyto-cestrogénes que la moyenne
des femmes occidentaless affirme
le Dr Kung, «Une alimentation riche
en phyt peut étre bé
immédiatement pour les femmes présentant
un fort risque dostéoporases.

* Autres Etudes
Le Collage américain d'obstétriciens et
gynécologues (ACOG) ' reconnait que
certains produits de phytothérapie
peuvent soulager les symptomes
de la ménopause. Les flavonoides
notamment - les isoflavenes - peuvent
traiter les bouffées de chaleur et les
suées nocturnes de la ménopause,
Plusieurs études ? suggérent que les
phyto-cestrogénes présents dans le soja
et de nombreus autres végétaux
contribuent & réduire le nombre
de bouffées de chaleur, la sécheresse
wvaginale et 3 augmenter a densité
minérale osseuse chez les femmes
ménopausées. Malheureusement
dans les populations occidentales
la consommation se situe seulement
40,6 g de moyenne. Clest moins de 5%
de la consommation rapportée pour
les popuLzlmns aslataques Les rsollavone;

et formor
ne représentent qu'un quart de la
consemmation de phyto-cestrogénes,
et proviennent des pois et haricots
plutét que du soja.
Une étude randomisée * contre placebo,
menée chez 46 femmes ménopausées,
a testé leffet de la consommation
quotidienne disoflavones de tréfle
rouge (28,5 mg, 57 mg ou 85,5 mg/jour
pendant & mais). Les résultats moentrent
une augmentation de 15 2 28% du
HDL-cholestéral, une diminution
de 11 4 17% de l'apolipoprotéine 8,
La densité minérale osseuse augmentait
d'environ 4% pour les deux doses les
plus fortes.
1-ACOG: useofboranicasfor manogement

of menopacsal symptoms - 31 mar 2001
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Tout au long de sa vie,
pour la fernme, une alimentation
équilibrée reste essentielle..

les maladies cardio-vasculaires

Les maladies cardio-vasculaires sont la
premiére cause de mortalité en France
avant le cancer. La femme reste protégée

Les scientifigues ont mis en évidence que
cette association réduisait de trois fois
- en trés peu de temps - les symptdmes
arthritiques par rapport au traitement
traditionnel seul.

la maladie d’Alzheimer

Les femmes seraient plus sujettes a la maladie
d’Alzheimer, méme en prenant en compte
le fait qu'elles vivent plus longtemps.

Il semblerait que le manque d'cestrogénes
soit un facteur mis en cause. Le traitement
substitutif est actuellement en cours

td'évaluation sur la maladie d'Alzheimer. La

vitamine E dont l'efficacité n'est plus a

Le ginkgo hileba
source de flavonoides alliés de 'homme

Il a connu les dinosaures, a survécu @ Hiroshima et
représente aujourd’hui une formidable arme
thérapeutique

En 1936, Szent Gydrgy, médecin hongrois met
en évidence le rdle capital des principes actifs de
couleur jaune, les flavonaides, dans la diminution
de la fragilité des petits vaisseaux capillaires. Les
flavonoides sont des polyphénals, trés répandus
dans le régne végétal. Ceux du citron lui ont
donné leur nom - flavonoides vient de flavus,
jaune en latin mais I'un des plus connus le
kaempférol est issu du ginkgo en hommage au
célébre botaniste, Les ginkgolides isolés en
1932, par le chimiste Furukawa, furent identifiés
par koji Makanishi trente ans plus tard, En 64, des
chimistes allemands isolérent le bilobalide. Pour
avoir réussi la synthése d'un ginkgolide, le gink-
golide-B, le Professeur Elias Corey a regu, en
1990, le prix Nobel de Chimie qui a stimulé la
recherche sur le ginkgo. La pharmacologie du
ginkgo est trés riche et est notamment connu
pour le «piégeage des radicaux libress.
Généralement les caroténoides et la vitamine E
jouent ce role mais lorsque l'altération et le

. " ,
jusqua la ménopause par ses hormones vieillissement cellulaire s'annoncent, d'autres

endogénes, prévenant notamment la
formation des plaques d'athérome. Aprés
cessation de l'activité ovarienne, les femmes
présentent les mémes risques de maladies
cardio-vasculaires que les hommes sur lesquels
la plupart des études ont été menées.
Deux études exclusivement féminines sur
des infirmiéres et des femmes de Ilowa
ont montré que la vitamine E naturelle
réduisait de facon significative les risques
cardio-vasculaires "%,

Si pour les personnes cardiagues les effets
bénéfiques de la vitamine E restent a
démontrer, son efficacité a titre préventif ne
fait quant a elle aucun doute. Dans un
article récent paru sur les pratiques cliniques
dans le New England journal of Medicine,
les Professeurs Walter Willet et Meir
Stampfer jugent la vitamine E efficace dans
la prévention des maladies cardio-vasculaires
primaires ", lls ont conclu gqu'une supplé-
mentation a 200 Ul et plus est justifiée pour
une population américaine de jeunes
seniors et seniors plus agés qui présentent
des risques accrus de maladies coronariennes.
Le Ginkgo biloba, flavonoide reconnu pour
ses propriétés antiradicalaires, peut étre
aussi un allié intéressant de la vitamine E
(cf encart). Il renforce également la résistance
capillaire et, en inhibant I'agrégation
plaquettaire, fluidifie le sang.

I'arthrite

Les deux formes d'arthrite - ostéoarthrite et
arthrite rhumatoide - sont plus fréquentes
chez la femme - la derniére affectant trois
fois plus la femme que 'homme. Deux sources
différentes : travaux pénibles pour lostéoarthrite
et désordres immunitaires pour |'arthrite
rhumataide. Elles ont les mémes symptomes :
inflammation, mobilité réduite et souffrance
articulaire. Des études semblent montrer que
les radicaux libres contribuent a cette
inflammation et qu'elle peut étre inhibée
par la vitamine E, voire d'autres antioxydants.
Une étude de deux mois portant sur
23 femmes et 7 hommes souffrant d'arthrite
rhumatoide a comparé les effets d'une thérapie
conventionnelle associée avec soit une
dose journaliére faible d'antioxydants, soit
avec une supplémentation de 1200 Ul de
vitamine E 1'%,

démontrer dans les maladies neurologiques
est désormais incluse dans les traitements
des maladies d'Alzheimer pour personnes
agées de I'American Psychiatric Association.
De nombreux essais menés par le Columbia
University of Physicians ant montré que la
vitamine E retardait I'arrivée de la maladie
de 7 mois. Elle reporte ainsi l'entrée dans les
centres de soins spécialisés et la perte de la
capacité a mener a bien les activités de la
vie quotidienne 1'¢,

Des chercheurs de I'Université d’'Hawai ont
montré que des hommes agés prenant de la
vitamine C et E obtiennent de meilleurs
résultats aux tests cognitifs et une diminu-
tion des risques de démence ' de 88%.
Dans cette étude les sujets étaient de sexe
masculin mais les implications sont a priori
identiques pour les femmes qui présentent
un facteur de risque d'autant plus élevé que
leur espérance de vie est supérieure a celle
des hommes.

Les paolyphénols

Les polyphénols sont des microconstituants
végétaux auxquels appartiennent les flavonoides.
lls sont présents dans l'alimentation et peuvent
étre absorbés et métabolisés par 'homme, tout
en conservant des propriétés antioxydantes
in vivo, complémentaires de celles des vitamines
antioxydantes et notamment de la vitamine E.
Une classe de flavonoides, posséde par analogie
structurale des propriétés ecestrogéniques
(phyto-cestrogénes).

Autres extraits hotaniques
Lortie (Urtica dioica) et la
préle (Equisetum arvense)
sont connues depuis
toujours pour soigner
les rhumatismes ; elles
possédent une activité
reminéralisante, stimu-
lent l'activité des glandes endocriniennes en
général, stoppent les hémorragies, et régulari-
sent les régles. Lortie blanche est astringente,
et & ce titre resserre les tissus et diminue
les sécrétions. La préle, dotée d'une activité
anti-inflammatoire, diminue la congestion du
petit bassin et posséde une action antihémor-
ragique et permet de réduire les régles trop
abondantes.

armes peuvent étre également employées en
complément. Ces armes, les polyphénols sont
fournies par le ginkgo. Outre son réle dermo-
protecteur (Cf. Vitaforum N® 19 - les antioxydants
aliments de beauté), ce sont les mémes effets
antioxydants gue manifestent les extraits de
ginkgo sur les parois veineuses. «Lefficacité clinique
de ces extraits dans les déficits pathologiques
de la circulation cérébrale a été confirmée par
de nombreuses études en double aveugle. Elles
ont déterminé des indications thérapeutiques
dans les états dépressifs des patients agés, la
perte de mémoire, d'attention et de vigilance,
les troubles auditifs, visuels et olfactifs, mais
aussi les artériopathies chronigues des membres
inférieurs et la plupart des troubles d'origine
vasculaire et veineuse. Le ginkgo a un réle vaso-
régulateur sexercant sur les artérioles comme
vasodilatateurs, et sur les veinules comme vaso-
constricteurs, || renforce également la résistance
capillaire et, en inhibant l'agrégation plaguettai-
re, fluidifie le sang. Le métabolisme cellulaire, en
particulier au niveau cérébral et plus spécifique-
ment cortical, s'en trouve activé. Dans le domaine
du vieillissement cérébral, dont la maladie
d'Alzheimer est la forme la plus douloureuse, il a
été démontré que les extraits de ginkgo seront
dautant plus bénéfiques que les traitements
seront prescrits et administrés dés I'apparition
des premiers symptémes, avant que les processus
dégénératifs naient atteint un stade iréversible s,

les besoins en flavonoides

Un apport quotidien de 30 mg de flavonoides
semble réduire de fagon significative les risques
de maladies cardio-vasculaires.

g
]
]
g
H
[
H
H
2
=
-
E
3

jse Bastia - 35170 Bruz
p-bleu.com

02 99 055 101 - e-mail : contact@cag
Crédits photos : Image du Sud Toulouse; E. Lorphelin




