Quelle place pour les
Statines (et autres
alternatives) Naturelles dans
la prise en charge des
patients ?

Dr. Claude MARODON
Ethno pharmacologue
Saint-Denis, Réunion
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History: Discovery of the Statins 800 av. JC en Chine

LevurerRouge.de Riz'ou Red yeastrice,

pour abaisser les niveaux élevés de Ie& Desdonnees ientifiques en gran Tqbre le long terme. Parmi eux figurent le codt,
i 'e

térol. Elles agissent en inhibant Ia g\m utatl@ (tj ﬁ eres et une compréhen-

tlon de HMG-CoA reductase avec pour nir Ies maladles des arteres coro-  siofhsuffisdhte des effets bénéfiques des
i statines.




Levure de riz
rouge

Levure rouge
de riz

uge, Red Yeast rice,
Monascus purpureus, Hung-chu,
XueZhiKang®, ZhiTal, ang-khak rice
mold
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Fabrication

Le.complement alimentaire

a partir de riz traité avec une levure rouge appelé
Monascus purpurus .

Lorsque la levure fermente dans environ deux
semaines, le-riz est broyé en une poudre et mis dans
une capsule.

Des ingrédients actifs d'origine « naturelle »,

/5 pour cent est la lovastatine

soit dans la forme active
Soit dans la forme pro-drogue

, source Dr Michael Chang, Pharmanex



commercialisation

WUSA:depuis 1990,
Cholestin® lab. Pharmanex

avec 4% de monacolines

(dont 2% monacolines K)
Mais retrait exige par la FDA, car non

4 approuvé 1999, J
gy, sauf dans UTAH (procés contre Mevacor® deg
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commercialisation
Chine, Asie: 1980, Xuezhikang®, Zhibituo®
Asie, Norvege, Italie: Hypocol®, Lipascor® ou Lipolysar®
France:Plantes & SAaierlevure de riz rouge, StatiConcant®
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Tableau 3 : Quantification en monacolines dans 10 produits commercialisés
(Li et al, 2004).

Echantillons MIA MJ] MXA MLA MX MKA ML Pl MMA MK MM DMK Total
Réf (poudre) pg/g 7.08 12,64 3.64 1536 474 103,23 23.3212,14 0.72 362,37 5.19 72,22 622,65
CP1 Hg/capsule 3.57 302,48 1.03 307.08
Cp2 Hg/capsule 2.81 93,65 1,74 982

Cp3 Hg/capsule 6.9 112.76 22,68 14234
P4 Hg/capsule : 344 126.61 5,63 135.68
CPs Mg/tablette 6.75 10,52 17,27
CP6 Hgtablette 1.11 12.8 : 1391
CP7 Hg/tablette 19.60 448 1.75 112,00 091 1505 15568
CPS8 peg/capsule : -- 11,55 3419 7.14  18.69

CP9 pg/capsule 433 722 2,08 886 275 6348 1347 697 044 198,65 3.01 46,5 357.76
CP10 pg/tablette  5.62 856 3,12 923 294 82,66 1846 823 052 25932 322 59,68 461.56

Non détectable : MJA, monacoline J hydroxy acide : MJ, monacoline J : MXA, monacoline X hydroxy acide : MLA,
monacoline L hydroxy acide : MX, monacoline X : MKA, monacoline K hydroxy acide ; ML, monacoline L : P1. compactine :
MMA. monacoline M hydroxy acide : MK, monacoline K : MM. monacoline M : DMK, déhydroxymonacoline K, etc. Réf
(poodre). poudre de levure de riz rouge: CP1-CP10. poduit commercial 1-10.

On note ainsi que la plupart des échantillons ne possedent que certaines
monacolines parmi lesquelles la monacoline K (MK), la forme hydroxyacide
de la MK (MKA) et la déhydroxymonacoline K (DMK), monacolines les plus
abondantes dans la levure de riz rouge. La disparité entre ces produits
commercialisés peut étre préjudiciable quant a l'efficacité de ces préparations

sur le bilan lipidique et/ou sa tolérance.




myalgies

la simvastatine (Lodalés”, Zocor”...), et le moins impliquée la
rosuvastatine (Crestor™) //«/cai 1, La cérivastatine a été retirée
du marché du fait de ses eftets musculo-squelettiques.

Tableau | Pourcentages respectifs de cas décrits de rhabdomyolyse
en fonction de la statine prescrite.

T e T G derabdomyolyes ()

Simvastatine 36a18
(érivastatine 32a57
Atorvastatine 12
Pravastatine 12a73
Lovastatine 7a44 -
Fluvastatine 2a16

La Lettre du Rhumatologue - n° 334 - septembre 2007



Arrét commercialisation cerivastatine, aout 2001

Rhabdomyolyse : quelle fréquence ?

Registre de la FDA (Qscan FDA database)
* 601 cas recensés de novembre 1997 a mars 2000
* 3339 cas recenses de janvier 1990 a mars 2002
* Mortalité estimée : 0.15 décés par million de prescriptions

Molécules Nombre | Déces (%) Incidence (0/00000)

Cerivastatine 1809 7.2

Simvastatine 612 8.0 0.12
Atorvastatine 383 9.5 0.04
Pravastatine 243 7.9 0.04

Lovastatine 147 10.9 0.19 F
Fluvastatine 55 4.6 0

Total

Muscles & Médicaments
Pr. P. Kaminsky, Med. Int. CHU Nancy, 2003



Etudes

48
CARE
LIPID
WOS
AFCAPS
Total

Principe actif
ATORVASTATINE
FLUVASTATINE
PRAVASTATINE

SIMVASTATINE

Prévalence des myopathies dans les études g
majeures d’intervention des statines : 2

Type de statines Groupe placebo Groupe statine

Simva (20-40 mg)
Prava (40 mg)
Prava (40 mg)
Prava (40 mg)
Lova (20-40 mg)

Dénomination
TAHOR
FRACTAL
LESCOL
ELISOR
VASTEN
LODALES
ZOCOR

(CK >10 ULN)

1/2223 (0,05%)
12/2078 (0,58%)
10/4502 (0,22%)
1/3293 (0,03%)
21/3301 (0,63%)
45/15397 (0,29%)

Dosages disponibles
10, 40 mg

20, 40,80 mg LP
20, 40,80 mg LP
20,40 mg

20,40 mg

5,20,40 mg
5,20,40 mg

(CK >10 ULN)

6/221 (0,27%)
7/2081 (0,24%)
8/4512 (0,18%)
3/3302 (0,09%)
21/3304 (0,63%)
45/15420 (0,29%)

Laboratoire

PFIZER

Pierre FABRE
NOVARTIS

BMS

AVENTIS
SANOFI-SYNTHELABO
MSD

Pr. Patrick CHERIN, Med int. CHU Pitie-Salpétriere, PARIS, 2012



Toxicité musculaire selon la statine ,.ﬁ.

« Etude PRIMO : prévalence de symptomes musculaires :
— Fluvastatine : 51% (Fractal, Lescol)
— Rosuvastatine 6,6 % (Crestor)
— Pravastatine : 10,9 % (Elisor, Vasten)
— Atorvastatine : 14,9 % (Tahor)
— Simvastatine : 18,2 % (Zocor, Lodales)

« Rhabdomyolyse fatale (AERS : FDA Averse Event Reporting System) -
Fluvastatine : pas de cas rapporté
Pravastatine : 1 cas / 27,1 M de prescriptions
Atorvastatine : 1cas/23,4 M
Simvastatine : icas /8,3 M
Lovastatine : 1cas/52M .
Cerivastatine : 1 cas / 316.000 prescriptions

(Bruckert E, et al. Cardiovasc Drugs Ther. 2005;19:403-14).
Pr. Patrick CHERIN, Med int. CHU Pitié-Salpétriere, PARIS
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Options thérapeutiques en cas W =
d’intolérance musculaire des statines ™~

Pas de dosage systématique de CPK
Recherche et Eviction des facteurs favorisants

Optimisation de la diététique hypocholestérolémiante (régime enrichi en
stérols végeétaux, en fibres solubles, . . .)

Essayer la méme statine a faible dose
Changer de statine en augmentant progressivement la dose
Utiliser la fluvastatine, la moins puissante mais la mieux tolérée

Essayer une prise intermittente (non quotidienne) des statines de longue
demi-vie : rosuvastatine (2,5 a 10 mg) : 1 a 3 fois par semaine ;
atorvastatine (10 a 40 mg) : 3 fois par semaine

En cas de LDL-C au-dela de l'objectif a la dose maximale tolérée,
associer un second hypolipémiant : ézétimibe, acide nicotinique ou résine.

Levure de riz rouge (= Monacoline K = lovastatine : ne pas associer a une statine)

10. Supplémentation en coenzyme Q10 (200 mgl/j)




rar-E.xfl‘-S a.r-., Monacolin K from red t rice related health claims

CONCLUSIONS
On the basis of the data presented, the Panel concludes that:

The food, red yeast rice, which 1s the subject of the health claim 1s not sufficiently
characterised in relation to the claimed effect, whereas the food constituent monacolin K from
red yeast nice 1s sufficiently characterised.

The claimed effects are “cholesterol” and “cholesterol management/heart health”. The target
population 1s assumed fo be adults in the general population. Maintenance of normal blood
LDL-cholesterol concentrations 1s a beneficial physiological effect.

A cause and effect relationship has been established between the consumption of
monacolin K from red yeast rice and maintenance of normal blood LDL-cholesterol
concentrations.

The following wording reflects the scientific evidence: “Monacolin K from red yeast rice
contributes to the maintenance of normal blood cholesterol concentrations™.

In order to obtain the claimed effect, 10 mg of monacolin K from fermented red yeast rice
preparations should be consumed daily. The target population 1s adults in the general
population.

In relation to restrictions of use, reference 1s made to the Summary of Product Characteristics
of lovastatin-contaiming medicinal products available on the EU market.
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Monacelm E fiom red veast nce related health claims

APPENDIN

Table 1. Main entry health claims related to monacolin K from red yeast rice, inchiding conditions of
use from smular claims as proposed in the Consolidated List.

I Food or Food constituent Health Relationship Proposed wording
1648 | Fed yeast nce (Monascus Cholesterol. Contmbutes to maintain a healthy
Purpureuns / Ang-Fhak). cholesterol m the framwework of a
> healthy balanced diet supports

- healthy cholesterol

Conditions of nse

- 200 mg red yeast noe (nce fermented by Monascus purpurens) assayed for Monacoline
equivalent to 3 mgz monacoline per day

- Adult dosage: 600-2400 mg taken daily (usuoally in two doses) for at least 8 weeks.
Formmlations should be standardised to specific amcunts of total monacolin or monacolm K-

Precauthions: Use capfiouslv mm persons fakings blood thimmnes arents or i those with
suppressed co-enzyl | [D | Food or Food constituent | Health Relationship Proposed wording ed blood
cholesterol or tmigly ITE LSINE
this product. 1700 | Monascus purpureus. Controllo dei velk Amta a controllare 1 livell: ematic1 di

- Food supplement w Clasification provided ematic di colesterolo. | colesterolo nell'ambito di una dieta EK), 600-
1200 pg of folhic acu - } glﬂbﬂl[ﬂﬂﬂﬁ& controllata. rdose.

- The recomneended MD]]!SEllS]JIl[[ﬂl[E‘IlS. Clanfication provided . . AdAedicals,
sggapnm} is E’:;am% Cholstro| memagement Clanfication provided . adverse

ect ried. ast

product in any 24 | et el Monascus pupres belps o decese | ded for
people under the ag blood cholesterol levels I'.hIDug]l they are
pregnant, intend to | alanced di nsk of or
have a history of L b et east rce
product. D-u- not taks Conditions of use £ El.]:{“l::]lﬂ].
per day: if yvou hanw it; 1f you
hawve a senous disea Mnnacn]ineequiwluﬂtu}mgperday. recenthy.
Consult your docto. wrme wman  temmasar, teas]  smEeasisciisacas e aa  paree smae  sessseea | OINYSICIATI

supervision for I:]:I.-EI-].E‘.E.'tE-‘I-EI-]. control.
Cihnzinfrei—Erwachsene—Tagesdosis Fotreis: 900 mg.




essai clinique
2,4 g de levure rouge de riz /jour =4,8mg de monacoline K.

(dose lovastatine était de 20 a 40 mg guotidien)

effets hypolipémiants observés dans cette
étude n’etaient pas seulement dus a I'action de
la seule monacoline K

" Source: Marked variability of monacolin levels in commercial red yeast rice
products: buyer beware! Gordon RY, Cooperman T, et al. Arch Intern Med.
2010 Oct 25;170(19):1722-7.



La teneur en monacolines de la levure de
riz rouge destinee a lI'industrie
alimentaire peut varier

de 0 % a 0,58 %

Rien ne garantit qu'elle contient de la
monacoline K en quantité suffisante
pour exercer |'effet recherche.



A contrario...

une analyse de 9 levures alimentaires vendues en Chine a
détecté de 0,36 mg a 3,8 mg de monacoline K par gramme.

Six des 9 produits analysés en contenaient une
guantité suffisante pour avoir des effets
thérapeutiques.

Une analyse faite aux Etats-Unis sur 12 suppléments de levure
de riz rouge a egalement révele de tres grandes variations
d'ingrédients actifs, par exemple de 0,1 mg a 10,09 mg de
monacoline K par capsule.

" Source: Marked variability of monacolin levels in commercial red yeast rice products: buyer
beware! Gordon RY, Cooperman T, et al. Arch Intern Med. 2010 Oct 25;170(19):1722-7.



En résume

» forme tres proche de la lovastatine.
 Origine naturelle ne veut pas dire innocuité

* mémes critiques que les statines synthétiques.
« complément alimentaire ?

* un médicament qui ne devrait pas €tre pris sans
prescription médicale.

 Reco: Méfiez-vous des statines « naturelles » , mais...

« Pensez a demander aux patients « Flexi-praticien »
* (y compris internet)
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Dites a votre
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Mauvais cholestérol = propagande ?

1. Le cholestérol n'est pas un poison mortel.
C'est une substance indispensable aux
cellules de tous les mammiféres. On
ne devrait pas parler de « bon » ou de
« mauvais » cholestérol. Le stress, |'acti-
vité physique et des variations de poids
peuvent modifier le taux du cholestérol
dans le sang. Un niveau élevé de choles-
térol n'est pas dangereux en soi, il peut
étre le reflet d'un mauvais état de santé,
mais il peut aussi étre tout a fait bénin.

). Trop de cholestérol provoque de I'athé-
rosclérose et donc des maladies corona-
riennes. Mais de nombreuses études ont
montré que des personnes présentant
un taux de cholestérol normal atteintes
d'athérosclérose sont aussi nombreuses
que celles dont le cholestérol est élevé.
3. L'organisme produit trois a quatre fois
plus de cholestérol que I'on n’en mange.
Vous produisez plus de cholestérol
si vous en mangez moins, et vous
produisez moins de cholestérol si vous

en mangez plus. C'est pourquoi le
régime dit « crétois » ne peut vraiment
que trés peu diminuer le cholestérol.

4. Trop de graisse animale et trop de

cholestérol ne favorisent ni |'athérosclé-
rose ni les infarctus. Plus de vingt études
clinigues ont montré que les personnes
qui ont eu un infarctus n'avaient pas
consommé plus de graisse que les autres.
Le degré d'athérosclérose observé a
I'autopsie n'est pas lié au régime.

.Seuls certains médicaments diminuent

efficacement le cholestérol, mais ni la
mortalité cardio-vasculaire ni la morta-
lité totale n'ont été réduites par des
médicaments dont le seul effet est
d'abaisser le taux de cholestérol. Au
contraire, ces médicaments sont dange-
reux pour la santé et pourraient réduire
I'espérance de vie.

b.Les statines (des médicaments qui

abaissent le taux de cholestérol)
préviennent effectivement les maladies

« pseudo-science »

Ce que represente le cholestéerol selon les recherches du D' Ravnskov

cardio-vasculaires, ceci n'est pas di a
|'abaissement du cholestérol mais a la
diminution de la CRP (inflammation). En
revanche, elles augmentent le risque de
cancer chez les rongeurs.

7. La plupart de ces faits ont été publiés
dans des journaux et des ouvrages scien-
tifiques depuis des dizaines d'années,
mais ils sont rarement relayés au public
par les tenants de I'idée régime/cceur.

8. Les médecins, ainsi que la plupart des
scientifiques, ont été mal guidés parce
que les résultats négatifs ou contradic-
toires sont systématiquement ignorés ou
mal interprétés dans la presse scientifique.

cardiologue et chercheur au CNRS.

Pour en savoir plus : lire I'ouvrage du
D* Ravnskov, The Cholesterol Myths, ou
bien, en francais : Cholestérol, mensonges
et propagande, du D" Michel de Lorgeril,




Les plantes
et le cholestéro
approches

eth

nopharmacologiques

Aplame . _ ;s

Plantes médicinales de La Réunion inscrites a la Pharmacopée
Frangaise
Medicinal plants of Reunion Island registered in the French pharmacopoeia

La pharmacopée traditionnelle de La Réunion est née de la richesse de sa flore indigéne et de la rencontre des différentes cultures qui ont peuplé I'lle. Les
pratiques de soins par les plantes sont encore trés ancrées dans les familles et I'inscription de 19 plantes de La Réunion a la pharmacopée francaise assure une
reconnaissance officielle des savoirs faire traditionnels et patrimoniaux. Résultat du travail mené par FAPLAMEDOM et ses partenaires, cette inscription ouvre
également de nouvelles pistes de valorisation économique de la biodiversité réunionnaise dans le domaine du bien-étre et de la santé.

16 plantes ont intégré la 11°™ édition de la pharmacopée francaise par I'Arrété du 12 juillet 2013 portant additif n° 101 a la Pharmacopée, 3 autres ont été
inscrites en juin 2015 (le Bois de quivi, le Bois de demoiselle et le Jamblon) parmi les 23 monographies présentées a 'ANSM .

Liste A - Plantes

utilisées traditi

/ Plants traditionaly used
‘B -

Ambavllle Uemlles) Fleur jaune g reus sammies i

selle (écorce)

Ayapana (feuilles) Bois. péche marron (feuilles)

Liste A — Plantes en usage cutané / in cutaneous use

ue Café (feuilles)

Bois d’olive noir (feuilles) Ling Liane d'olive (feuilles)

Plante inscrite en liste B
Pour autre que nee

Plante inscrite en liste B

Bois d'osto (feuilles) Bois de Joli cceur (feuilles) Patte poule (feuilles) Bois de quivi (tige feuillée) Bois jaune (feuilles)

Légende: Classement [UCN:=s== Vulnérable === Cites Annexe 2 === Espéce protégée EX: Espéce Exotique — IN : Espéce Indigéne — EN: Espéce Endémique

“ Tt www.aplamedom org e

APLAVEDOM - Parc Technor - [Rasn

Crédit photos APLAMEDOM et Roger Lavergne



Les polyphenols

Certains vegetaux contiennent des principes
actifs qui s'opposent a la corrosion cellulaire du
vielllissement.

C’est le cas des plantes a polyphenols, qui sont de
puissants antioxydants: les curcuminoides du
curcuma, les flavonoides, les anthocyanosides, les
acides-phénaols,

les tanins et les lignanes, pour les plus connus.



Les
plantes et les aliments et boissons a base de plantes

(legumineuses, fruits, thé, raisin, oignons, pommes,
cacao, grenade, cassis, myrtilles, café, etc).

jouent un role fonctionnel dans la plante vivante en
contribuant a la reparation des lesions et en la
protégeant contre les parasites et les maladies.
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Des phytostérols contre le
cholesterol

" matieres grasses vegeétales de la méme famille que le cholestérol.
= Se lient au cholesterol alimentaire dans l'intestin, en limitant son absorption.
" 30 a 40 % du cholesterol alimentaire serait eliminé dans les selles.

" Au Canada, il n’existe pas d’apports nutritionnels recommandés en
phytosterols.

" consommer 2 g de phytostérols par jour pour personnes atteintes
d’hypercholestérolémie ou a risque de maladies du coeur comme les
diabétiques de type 2 (recos Canada - ATPIIl du NCEP)

Reduit de 6 a 15 % la quantité de LDL circulant

" Diminue jusqu’'a 25 % les risques de MCV.



European Food Safety Authority

2012,

allégations santé des aliments et des compléments alimentaires contenant des
flavonoides (toutes substances confondues).: « Apres examen des données
scientifigues, elles ont estimé que ces produits NE peuvent PAS prétendre a »

» protéger les cellules et les organes des radicaux libres (effet antioxydant) ;
« protéger la peau des effets déléteres du vieillissement ;

« maintenir la souplesse, I'hydratation ou le bon état de la peau ;

« contribuer au fonctionnement du systeme immunitaire ;

« aider a contrbler son poids ;

« participer a la santé du cceur et des vaisseaux sanguins ;

« contribuer a maintenir des taux sanguins de cholestérol normaux ;

« contribuer a maintenir une glycémie normale, en particulier apres les repas.



Quelles sont les sources
alimentaires de

Portion

Teneur (mg)

Graines de sésame, déshydratées

60 ml (1/4 tasse)

264 mg

Huile de mais

15 ml (1c. a table)

136 mg

Huile de sésame

15 ml (1c. a table)

121 mg

Huile de germe de blé

15 ml (1c. a table)

77 mg

Pistaches, roties a sec

60 ml (1/4 tasse)

77 mg

Huile de carthame

15 ml (1c. a table)

62 mg

Graines de tournesol ou noix de pin, déshydratées

60 ml (1/4 tasse)

59 mg




effets anti oxydants et cardio protecteurs:

* Inhibition de I'oxydation du cholestérol LDL par les
radicaux libres, > athérome.

» effet « antiagrégant plaquettaire ».

* Régulation des reponses inflammatoires et
Immunitaires dans la paroi des vaisseaux sanguins.
» Régulation du tonus vasculaire ou degré de
constriction des petits vaisseaux sanguins quil
contribue a I'’hypertension.



Source en antioxydants

e fruits crus pour la vitamine C ;

« fruits et legumes orange et rouges pour le bétacarotene et
le lycopene ;

» céreales semi-completes pour le selenlum

« Cannelle, avocat, gingko \ 7‘/';
« Curcuma | ‘/73’ \‘
« Coenzyme Q10 SN

Ginkgo

* Précurseur de vitamine D
» Algues brunes (fucoxanthine)

Les premiéres éludes effectuées sur les insaponifiables

des huiles d‘avocats et de soja ont indiqué d'abord
que leareattions bénéfiques étaient leurs caphcits
a inhiber Vabsorption du cholestérol et & interférer

avec [a biosynihése endogéne du cholestérol, Les fipi-

des insaponifiables des huiles d"avocat et de soja ont

ensuite montré des propriétés anti-v efficaces dans
I'arthrose ou les maladies parodontales,

Cannelle de Ceylan




Le curcuma PR
La curcumine, g £5EEG Bl

b" reumay

anti-inflammatoires,
antioxydantes, antidiabétiques et
antiathérogenes.

O O

oTTC
HO OH

OCHz3 H3CO



Une question de doses ....

Lasse Gliemann et al. de I'Université de Copenhague , 2013:
le fait d’avoir une alimentation riche en antioxydants pourrait en
fait contrecarrer plusieurs des bénéfices a la santé de I'exercice,
comme la diminution de la tension artérielle et le cholestérol.

Contrairement a des études précédentes sur des animaux dans lesquelles le resvératrol avait amélioré les bénéfices
cardiovasculaires de I'exercice, cette étude sur des étres humains a apporté des éléments de preuve surprenants et solides selon
lesquels chez les hommes plus agés le resvératrol produit I'effet contraire.

27 hommes inactifs mais en bonne santé agés autour de 65 ans pendant 8 semaines. Pendant les 8 semaines, tous les hommes
ont réalisé un entrainement sportif intense et la moitié du groupe a recu 250 mg de resvératrol quotidiennement, tandis que I'autre
groupe a regu une pilule placébo (sans ingrédient actif). La conception de I'étude était en double-aveugle, ainsi ni les sujets ni les
chercheurs ne savaient quel participant avait recu le resvératrol ou un placebo.

"Nous avons trouvé que I'entrainement sportif était beaucoup plus efficace pour ce qui était
d’améliorer les parametres de la santé cardiovasculaire, mais que les suppléments de resvératrol
atténuaient les effets positifs de I'entrainement sur plusieurs parametres comme la tension
artérielle, les concentrations en lipides dans le plasma et la consommation maximale d’oxygéne".

[1] Lasse Gliemann, Jakob Friis Schmidt, Jesper Olesen, Rasmus Sjgrup Biensg, Sebastian Louis Peronard,
Simon Udsen Grandjean, Stefan Peter Mortensen, Michael Nyberg, Jens Bangsbo, Henriette Pilegaard, Ylva
Hellsten. Resveratrol Blunts the Positive Effects of Exercise Training on Cardiovascular Health in Aged Men.
JPHYSIOL, 2013/258061.


antioxydants %252525252525253F Le resv%25252525252525C3%25252525252525A9ratrol bloque les b%25252525252525C3%25252525252525A9n%25252525252525C3%25252525252525A9fices cardiovasculaires de l

Lasse Gliemann et al. de I'Université de Copenhague , 2013:
le fait d’avoir une alimentation riche en antioxydants pourrait en fait contrecarrer
plusieurs des bénéfices a la santé de I'exercice, comme la diminution de la tension

artérielle et le cholestérol.

Ainsi, cette étude vient s’ajouter au corps de preuve
croissant

chez les étres
humains.

les antioxydants ne constituent pas une panacee pour tout, et
qu’un certain degré de stress oxydatif pourrait étre nécessaire
pour que le corps fonctionne correctement.

Cette etude pivot suggere gue les especes reactivent a
I'oxygene, dont on pense generalement que c’est une cause de
vieillesse et de maladie, pourraient étre un signal nécessaire qui
provoque des adaptations saines en reaction au stress comme
le sport. Ainsi, trop de bonnes choses (comme les antioxydants


antioxydants %252525252525253F Le resv%25252525252525C3%25252525252525A9ratrol bloque les b%25252525252525C3%25252525252525A9n%25252525252525C3%25252525252525A9fices cardiovasculaires de l
http://www.bodyscience.fr/?Antioxydants-et-exercice-font-il

Lasse Gliemann et al. de I'Université de Copenhague , 2013:

le fait d’avoir une alimentation riche en antioxydants pourrait en
fait contrecarrer plusieurs des bénéfices a la santé de I'exercice,
comme la diminution de la tension artérielle et le cholestérol.

les suppléments de resvératrol chez les hommes plus vieux
affaiblissaient les effets positifs de I'entrainement sportif sur des
parametres de la santé cardiovasculaire, en partie parce que
nos resultats contredisent ceux des études animales".

"Il faut noter que les quantites de resvératrol données dans notre
étude etaient beaucoup plus elevees que ce qu’'on obtiendrait
dans des aliments naturels".

[1] Lasse Gliemann, Jakob Friis Schmidt, Jesper Olesen, Rasmus Sjgrup Biensg, Sebastian Louis Peronard,
Simon Udsen Grandjean, Stefan Peter Mortensen, Michael Nyberg, Jens Bangsbo, Henriette Pilegaard, Ylva
Hellsten. Resveratrol Blunts the Positive Effects of Exercise Training on Cardiovascular Health in Aged Men.
JPHYSIOL, 2013/258061.


antioxydants %252525252525253F Le resv%25252525252525C3%25252525252525A9ratrol bloque les b%25252525252525C3%25252525252525A9n%25252525252525C3%25252525252525A9fices cardiovasculaires de l

regles hygiéno-diétetiques:
lutter contre le stress oxydatif: ..

UIIS;)
médecins, infirmiers, sages-femmes et

* Ne pas fumer. ot oo

« Assainir son environnement............... \

» Détoxifier les polluants que "5F ne peut éviter -

* Ne pas étre en surpoids, inflammation chronlque et

élévation d’autres facteurs de risques cardiovasculaires.

* exces de sucres rapides. (diabete?) . o

» Eviter autres causes d’inflammation, qualltf* ReES rebas
. 'exces de fer, la flore mtestlnale (mickpbiot™ ™ +), lutte

contre infections chroniques, stress de{pressmn

sédentaritée..

JP Curtay, 2017
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16 plantes inscrites a la Pharmacopée Frangaise au 1¢" Aoiit 2013
Liste A - Plantes médicinales utilisées traditionnellement

¥ " -

— 1

" . - :
Café marron (feuilles) Ayapana (feuilles) Lingue Café (feullles) Bois d’ arnette (feuilles)
Coffea mauritiana, Rubiaceae Ayapana triplinervis, Mussaenda arcuata, Rubiaceae Dod_onaea viscosa,
diurétique (int.), lotion oculaire Asteraceae anti-inflammatoire, sudorifique, S.ap|'n_daceae ]
(ext.) digestion, cicatrisant fébrifuge diurétique, calculs rénaux

Ambaville (feuilles)

Bois maigre (feuilles) Bois d’ olive noir (feuilles) - Hubertia ambavilla var. ambavilla
Nuxia verticillata, Stilbaceae Olea europaea ssp. africana, OleaceaeS€camome volubilis, Apocynaceae A :
dépuratif, détoxifiant diurétique, tension anti-inflammatoire, veinotonique Asteraceae, ulceres a | estomac,

dermatoses, eczéma

Bois péche marron (feuilles) Faham (feuilles) Fleur jaune (feuilles, fleurs, sommités
Psiloxylon mauritianum, Myrtaceae Jumellea fragans, Orchidaceae Aphloia theiformis, Aphloiaceae fleuries)
anti-inflammatoire, diurétique, dépuratif pectorale, diaphorétique anti-inflammatoire, diurétique Hypericum lanceolatum, Hypericaceae

Liste A — Plantes en usage cutané PTaR S TReL P T agmatore
—_— . PR

= Wao
Bois d" osto (feuilles Bois de Joli coeur (feuilles) Patte poule (feuilles) Bois jaune (feuilles)
Antirhea borbonica, Rubiaceae Pittosporum Senacia, Vepris lanceolata, Rutaceae Ochrosia borbonica, Rubiaceae

cicatrisant, hémostatique Pittosporaceae contusions, traumatismes fébrifuge
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a theiformis
acourtiaceae
anti-inflammatoire,
diurétique
photo de Roger Lavergne




rbonica
iaceae
catrisant,
emostatique

photo de Roger Lavergne
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