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AVERTISSEMENT

Les informations concernant les maladies et leur prise en charge mentionnées dans ce livre sont des informations générales qui ne constituent en aucun cas des diagnostics ou des prescriptions. Elles ne peuvent pas remplacer un avis autorisé.

•  Si le lecteur n’est ni médecin, ni pharmacien, il devra vérifier auprès de son médecin ou de son pharmacien que son âge et/ou son état de santé permettent la prise d’un complément alimentaire, surtout en cas de grossesse et d’allaitement.

•  Les compléments alimentaires, hormis ceux spécifiquement conçus à leur intention, sont déconseillés chez les enfants de moins de 12 ans, en dehors d’un avis médical.

•  Les personnes souffrant d’une maladie chronique ne doivent pas prendre de complément alimentaire sans en avoir parlé préalablement à leur médecin et /ou pharmacien.

Ce livre a été conçu avant tout pour les professionnels de santé comme un outil d’aide à la prescription des compléments alimentaires. Traiter des patients est une tâche difficile qui requiert une grande expertise. Chaque traitement doit être adapté au patient. Les éditions Thierry Souccar tiennent à rappeler que la personnalisation d’un traitement ne peut en aucune manière figurer dans un livre.

La mise à jour des informations sur les médicaments de phytothérapie et les compléments alimentaires est, pour cette édition, arrêtée au 1er janvier 2013. De nouvelles études scientifiques sont publiées chaque jour. Compte tenu de la rapidité de l’évolution des connaissances scientifiques en matière d’efficacité et de risques des compléments alimentaires, les Éditions Thierry Souccar ne sauraient être tenues pour responsables des conséquences dommageables résultant d’une information obsolète ou non encore intégrée dans cette édition ou bien d’une mauvaise compréhension par le lecteur des informations présentées dans cet ouvrage.
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COMITÉ SCIENTIFIQUE

Cet ouvrage a été réalisé avec la collaboration d’un comité scientifique composé de médecins et de pharmaciens ayant des compétences dans le domaine des compléments alimentaires et de la phytothérapie.

COORDINATION

[image: image]

Le Dr Philippe Veroli est anesthésiste-réanimateur.

Docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux, ancien chef de clinique des universités, ancien assistant des Hôpitaux de Paris, il possède une licence professionnelle de nutrition et est également diplômé de médecine traditionnelle chinoise. Il est l’auteur de Arthrose – Les solutions naturelles pour vos articulations et de Potassium – Mode d’emploi publiés chez Thierry Souccar éditions (2013).

[image: image]

Le Dr Bruno Mercier est médecin généraliste, médecin chef départemental des sapeurs pompiers (Pyrénées-Orientales) et médecin de Santé publique à Perpignan. Il est diplômé en médecine d’urgence, médecine de catastrophe, médecine subaquatique et hyperbare, médecine légale et en réparation juridique du dommage corporel.

MEMBRES DU COMITÉ SCIENTIFIQUE

[image: image]

Le Dr Bérengère Arnal est gynécologue-obstétricienne, phytothérapeute et sophrologue.

Elle a été responsable pédagogique pendant 15 ans du diplôme universitaire (DU) de phytothérapie (faculté de médecine Paris XIII). Elle est l’auteur de Cancer du sein, prévention et accompagnement par les médecines complémentaires (éditions Eyrolles, 2010) et a participé à plusieurs ouvrages collectifs sur les plantes médicinales.

[image: image]

Le Dr Philippe Blanchemaison est angiologue-phlébologue.

Il est docteur en médecine, diplômé de médecine vasculaire et de physique des lasers médicaux.

Il est ancien attaché des Hôpitaux de Paris et chargé de cours à la faculté de médecine de l’université Paris V.

[image: image]

Le Dr Patrick Chavaux est nutrithérapeute.

Il est l’un des pionniers de la nutrithérapie en France, membre de l’Académie des sciences de New York et de la Society for Free Radical Biology & Medicine. Il a dispensé un enseignement de la nutrithérapie dans plusieurs facultés et conserve un rôle de conseil dans l’industrie pharmaceutique. Il est l’auteur de La nutrithérapie de A à Z chez Hachette Marabout (2003).

[image: image]

Bernard Doutres est pharmacien.

Après vingt années d’exercice en officine, ce pharmacien passionné par les médecines alternatives s’est formé à la diététique et la nutrition. Il est titulaire d’un diplôme universitaire (DU) de diététique et nutrithérapie appliquée à l’officine, d’un DU de nutrition appliquée aux activités physiques et au sport et d’un DU «Nutraceutiques alicaments aliments santé». En 2003, il crée un organisme de formation professionnelle pour former les pharmaciens à la diététique et la nutrition.

[image: image]

Daniel Sincholle est pharmacologue spécialisé en nutrition.

Il est titulaire d’un doctorat en sciences pharmaceutiques et d’un diplôme de pharmacie industrielle.

Il est l’auteur de Antioxydants mode d’emploi chez Thierry Souccar éditions (2014).


SOMMAIRE

INTRODUCTION

LES ALLERGIES

L’ANXIÉTÉ

L’ARTHROSE

L’ASTHME

L’ATHÉROSCLÉROSE

LA CATARACTE SÉNILE

LE DÉCLIN COGNITIF LIÉ AU VIEILLISSEMENT

LA DÉGÉNÉRESCENCE MACULAIRE LIÉE À L’ÂGE

LA DÉPRESSION

LE DIABÈTE

LE DYSFONCTIONNEMENT ÉRECTILE

LA DYSPEPSIE

LE GLAUCOME

LA GOUTTE

LA GRIPPE SAISONNIÈRE

L’HYPERLIPIDÉMIE

L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE

L’HYPERTROPHIE BÉNIGNE DE LA PROSTATE

LES INFECTIONS URINAIRES

L’INSOMNIE

LA MALADIE D’ALZHEIMER

LA MALADIE DE PARKINSON

LA MALADIE VEINEUSE

LA MÉNOPAUSE

LA MIGRAINE

L’OSTÉOPOROSE

LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE

LE PSORIASIS

LE REFLUX GASTRO-ŒSOPHAGIEN

LA RÉTINOPATHIE DIABÉTIQUE

LE RHUME

LE STRESS

LE SURPOIDS ET L’OBÉSITÉ

LE SYNDROME DE FATIGUE CHRONIQUE

LE SYNDROME DE L’INTESTIN IRRITABLE (SII)

LE SYNDROME PRÉMENSTRUEL

TABLE DES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES

INDEX


INTRODUCTION

POURQUOI CE GUIDE?

Probiotiques, vitamines, minéraux, oligo-éléments, extraits de plantes, acides gras, acides aminés… Il existe une multitude de compléments alimentaires sur le marché et les consommateurs de ces produits dits «naturels» sont de plus en plus nombreux. Le secteur est en constante progression – selon le Synadiet, le syndicat national des fabricants de produits naturels, diététiques et compléments alimentaires, il a généré en 2012 un chiffre d’affaires de plus d’un milliard d’euros.

Pourtant, aujourd’hui, il est très difficile pour les professionnels de santé de faire le tri entre les multiples informations, scientifiques ou publicitaires, qui les submergent concernant les effets potentiellement bénéfiques ou néfastes des compléments alimentaires. Un jour, ce sont les effets bénéfiques d’un nutriment rapportés dans une étude qui ont les honneurs de la presse, et quelques jours plus tard, ce même nutriment peut faire l’objet d’une mise en garde au vu d’une autre étude. Alors comment s’y retrouver? Comment distinguer les effets bénéfiques scientifiquement démontrés, des allégations fallacieuses ou des commentaires trop superficiels et rapides?

Ce livre offre pour la première fois en français une synthèse de la littérature scientifique sur les compléments alimentaires au sens large.

Il rassemble des informations visant à évaluer l’intérêt réel des compléments alimentaires dans la prévention et le traitement des pathologies les plus courantes. Pour chaque complément alimentaire étudié, il passe en revue ses modes d’action, ses conditions d’utilisation, ses doses efficaces, ses contre-indications, ses effets secondaires.

Ce guide pratique se veut être un véritable outil d’aide à la prescription des compléments alimentaires pour les professionnels de santé et une source d’informations fiables pour leurs patients.

COMMENT L’UTILISER

Ce livre compte trente six chapitres correspondant à trente six pathologies parmi les plus fréquentes.

Chaque chapitre débute par une brève description de la pathologie ou du syndrome: les mécanismes impliqués dans son apparition et son évolution, les symptômes, les facteurs de risque, les moyens de prévention, le diagnostic.

S’ensuit une deuxième partie consacrée aux traitements dans laquelle sont listées les substances naturelles qui ont prouvé leur efficacité pour prévenir ou aider à soulager la maladie.

Pour chacune de ces substances, une revue de la littérature scientifique a été réalisée et synthétisée. Figurent notamment des informations sur le mécanisme d’action de la substance et les résultats des principales études cliniques publiées dont elle a fait l’objet.

Toutes ces informations ont pour objectif d’aider le praticien à choisir le ou les nutriment(s) ou ingrédient(s) le(s) mieux adapté(s) à son patient. Des analyses biologiques évaluant le stress oxydant et le statut en différents nutriments et hormones peuvent constituer un préalable utile pour guider efficacement la supplémentation (choix des nutriments et de leur dose). Elles peuvent également, par la suite, aider à vérifier l’efficacité du traitement choisi et, adapter les doses si besoin est.

Pour chaque nutriment ou ingrédient, la dose indiquée est celle mise en œuvre dans les études cliniques qui ont montré une efficacité. Cela signifie que ces doses devront être adaptées par le praticien aux particularités de chaque sujet. À noter que les doses indiquées ne sont pas toujours en accord avec les doses supérieures maximales fixées, lorsqu’elles existent, par l’arrêté du 9 mai 2006 relatif aux nutriments pouvant être employés dans la fabrication des compléments alimentaires.

Les nutriments et ingrédients cités n’ont pas tous, en France, loin de là, le statut de complément alimentaire. Certains sont effectivement des compléments alimentaires, mais d’autres sont des médicaments de phytothérapie ou des médicaments, d’autres encore, n’ont pas de statut, certains, même, peuvent ne pas être autorisés.

Les contre-indications et effets secondaires potentiels sont rassemblés dans la table des compléments alimentaires à la fin de l’ouvrage. Comme il n’existe pas de base de données centralisant les données toxicologiques et pharmacologiques de ces ingrédients et nutriments, cette liste ne peut pas être exhaustive.

Par ailleurs, nous rappelons que les compléments alimentaires ne doivent pas être recommandés sans précaution aux femmes enceintes ou allaitantes ni aux enfants de moins de 12 ans, certains d’entre eux pouvant leur être fortement contre-indiqués.

À la fin de chaque chapitre, un tableau de synthèse rassemble les nutriments et ingrédients présentant un intérêt dans la prise en charge de la pathologie, résume leurs modes d’action, la dose efficace d’après la littérature et le niveau de preuve scientifique matérialisé par des étoiles.
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Les substances naturelles citées dans ce guide sont commercialisées seules ou en association, en pharmacie, en magasins de diététique et, pour certaines d’entre elles, uniquement sur des sites de vente en ligne. Certaines substances, comme la DHEA, la prégnénolone ou des associations spécifiques de nutriments peuvent faire l’objet d’une préparation en pharmacie.

RÉGLEMENTATION ET SÉCURITÉ DES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES

À propos de la réglementation des compléments alimentaires

Avant la mise en place d’une réglementation spécifique, les compléments alimentaires étaient soumis aux mêmes règles que les aliments et ces règles différaient en Europe selon les pays. Ils sont maintenant régis par une réglementation européenne concernant leur fabrication et leur commercialisation. En France, c’est le décret n°2006-352 du 20 mars 2006 qui transpose la directive européenne n°2002/46/CE sur les compléments alimentaires commercialisés dans les pays de l’Union européenne.

Définition du complément alimentaire

Les compléments alimentaires sont définis comme «des denrées alimentaires dont le but est de compléter un régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de nutriments et d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés. Ils sont commercialisés sous forme de doses, à savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de liquide, les flacons munis d’un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées à être prises en unités mesurées de faible quantité.»

D’après cette définition réglementaire des compléments alimentaires, les substances qu’ils contiennent n’exercent pas d’action thérapeutique et n’ont pas vocation à prévenir ou guérir une maladie. Le complément alimentaire ne peut donc pas se substituer au médicament à titre curatif ou préventif.

Les compléments alimentaires peuvent contenir:

•  des vitamines, des minéraux,

•  des plantes et préparations de plantes (sont exclues de ce cadre les plantes ou préparations de plantes possédant des propriétés pharmacologiques et destinées à un usage exclusivement thérapeutique),

•  des substances à but nutritionnel ou physiologique (à l’exception des vitamines et minéraux et

•  des substances possédant des propriétés exclusivement pharmacologiques),

•  des ingrédients dont l’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle ou reconnue comme telle, comme par exemple la gelée royale,

•  des additifs, des arômes et des auxiliaires technologiques (supports d’additifs) dont l’emploi est autorisé en alimentation humaine.

Les substances chimiques utilisées comme sources de vitamines et minéraux dans la fabrication des compléments alimentaires doivent être sans danger. Ces substances sont listées par l’arrêté du 9 mai 2006 relatif aux nutriments pouvant être employés dans la fabrication des compléments alimentaires. Il existe également une liste positive de plantes.

Une procédure de reconnaissance mutuelle, en accord avec les principes émis par la directive 2002/46/CE, permet de demander l’autorisation de commercialiser des compléments alimentaires dont au moins un ingrédient n’est pas autorisé en France mais est légalement utilisé dans un autre état membre. L’administration ne peut s’y opposer ou limiter son autorisation que si elle fait la preuve d’un risque pour la santé humaine (Règlement (CE) n°764/2008).

Les allégations santé

Un complément alimentaire ne doit pas revendiquer la prévention ou le traitement des maladies. En revanche. Il peut comporter sur son emballage des allégations de santé. Une allégation de santé est définie comme tout message ou représentation «qui affirme, suggère ou implique l’existence d’une relation entre d’une part, une catégorie de denrées alimentaires, une denrée alimentaire ou l’un de ses composant et, d’autre part, la santé.»

Une allégation de santé est une mention apposée sur l’étiquette d’un aliment ou d’un complément alimentaire selon laquelle la consommation d’un aliment donné ou d’un de ses nutriments – tels que les vitamines, les minéraux ou les fibres par exemple – peut avoir des bienfaits pour la santé. Seules les allégations autorisées peuvent être mentionnées. La liste des allégations autorisées, inscrite au registre communautaire valable pour l’ensemble des pays européens peut être consultée en ligne: http://c.europa.eu.

Trois catégories d’allégations sont désormais autorisées pour les aliments et les compléments alimentaires:

•  Les allégations génériques: elles concernent une liste positive d’ingrédients (uniquement des vitamines et des minéraux) établie par le comité scientifique européen en raison de leur sécurité et de leur biodisponibilité.

•  Les allégations nutritionnelles: elles sont liées à une amélioration des fonctions biologiques et font référence à la teneur en un nutriment d’un aliment. Elles vont indiquer par exemple «riche en calcium» ou «représente 40 % des apports journaliers recommandés en vitamine E».

•  Les allégations de santé: elles sont liées à la réduction des risques de maladie et à la croissance des enfants, elles soulignent le lien entre un nutriment ou un aliment et l’état de santé. Elles peuvent revendiquer la diminution d’un facteur de risque comme: «les oméga-3 réduisent les risques cardiovasculaires» ou celle d’un risque de maladie mais ne peuvent pas comporter de mention indiquant que tel nutriment prévient une pathologie ou la guérit comme par exemple: «la lutéine prévient la dégénérescence maculaire liée à l’âge».

Une liste de 222 allégations de santé autorisées a été validée en juin 2012 et les fabricants ont eu six mois pour se mettre en conformité avec cette nouvelle réglementation en termes d’étiquetage de leurs produits.

95 % des allégations utilisées jusqu’alors par les fabricants de compléments alimentaires n’ont pas été retenues et doivent disparaître des étiquettes et emballages.

Pour l’heure, cette réglementation ne concerne pas encore les compléments alimentaires à base de plantes, les différents États n’ayant pas encore pu se mettre d’accord sur leur définition. Par ailleurs, le libellé des allégations qui ont été retenues ne permet pas, pour la plupart d’entre elles, une bonne information du consommateur.

La sécurité des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires doivent répondre aux obligations de sécurité, de loyauté et d’information édictées par la réglementation en vigueur. Les produits mis sur le marché doivent être sans danger et porter un étiquetage adéquat afin de garantir un niveau élevé de protection des consommateurs.


LES ALLERGIES

L’allergie, ou hypersensibilité, est une réaction excessive et spécifique du système immunitaire à l’encontre d’éléments étrangers à l’organisme.

ORIGINE ET DESCRIPTION

Les allergies sont des réactions immunitaires anormales déclenchées par des substances particulières connues sous le terme d’antigènes ou d’allergènes. Il peut s’agir d’un aliment, d’une particule en suspension dans l’air, comme un pollen ou un poil d’animal, d’un médicament, d’acariens ou du venin de certains insectes. Un allergène peut être tout à fait inoffensif pour certains et provoquer une réaction allergique chez une personne sensibilisée.

Les mécanismes de l’allergie

Les réactions d’hypersensibilité immédiates

Elles sont médiées par les immunoglobulines E (IgE) et se déroulent en deux temps.

1- Lorsqu’un allergène, comme un pollen ou un débris d’acarien, entre pour la première fois en contact avec l’organisme, notamment après son inhalation ou son ingestion, il est pris en charge par les macrophages, un type particulier de globules blancs. On trouve ces cellules en quantité importante au niveau de la peau et des muqueuses. Les macrophages stimulent la production de lymphocytes T qui, à leur tour, recrutent des lymphocytes B qui vont se transformer en plasmocytes et produire des anticorps spécifiques de l’allergie, les IgE (immunoglobuline de type E). Les IgE se fixent alors à la surface des mastocytes, des cellules situées au niveau de la peau et des muqueuses, et des basophiles du sang.

2- Lorsque le second contact se produit entre l’allergène et l’organisme déjà «sensibilisé», les IgE fixées sur les mastocytes entrent en action. Elles captent directement l’allergène, provoquant ainsi une dégranulation des mastocytes ou libération de petites vésicules contenant toute une série de médiateurs incluant l’histamine, des prostaglandines, des leucotriènes, le facteur activant les plaquettes, l’héparine ou encore des protéases neutres.

Rapidement libérée par l’activation de l’enzyme calcium ATP-ase qui pompe le calcium dans les cellules, l’histamine voyage à travers le corps et déclenche une chaîne d’événements pouvant éventuellement conduire aux symptômes de l’allergie (lire page 14).

Les réactions d’hypersensibilité retardée

Elles sont médiées par les lymphocytes T.

L’allergène en cause est généralement une substance chimique qui, après avoir traversé la peau, se fixe sur une protéine. Le couple protéine/allergène est reconnu par les cellules de Langerhans situées dans la couche épidermique de la peau.

Ces cellules de Langerhans porteuses du couple protéine/allergène migrent vers les ganglions lymphatiques régionaux pour les présenter aux lymphocytes T CD4+ qui, une fois activés, vont peupler les différents ganglions de l’organisme.

Au second contact avec l’allergène, ce dernier se fixe sur les cellules de Langerhans qui migrent alors vers les lymphocytes activés. Ces lymphocytes spécifiques de l’allergène le reconnaissent et affluent vers le lieu de rencontre avec la molécule étrangère pour y créer des lésions vésiculeuses intradermiques.

Ces lésion apparaissent généralement entre 48 et 72 heures après le contact avec l’allergène d’où le nom d’hypersensibilité retardée.

SYMPTÔMES ET SIGNES

Les manifestations de l’allergie sont variées et peuvent survenir toutes en même temps ou se succéder au cours de la vie de l’allergique. Elles peuvent se traduire par différents symptômes: rhinite allergique, asthme, eczéma, urticaire voire, dans les formes les plus graves, choc anaphylactique ou œdème de Quincke, mettant en jeu le pronostic vital et nécessitant une intervention médicale urgente. La vie de l’allergique commence au plus jeune âge. Si un nourrisson présente un risque de devenir allergique lié au terrain familial ainsi qu’à l’exposition aux allergènes, il commence souvent par une sensibilisation aux protéines de lait de vache, puis à d’autres protéines alimentaire. Ces allergies alimentaires, très fréquentes chez le nourrisson, ont ensuite tendance à diminuer, voire à disparaitre. Elles peuvent alors laisser place à une sensibilisation aux allergènes inhalés qui provoquent des allergies respiratoires, rhinites allergiques ou asthme.

La dermatite atopique ou eczéma atopique

La dermatite atopique est une maladie inflammatoire et chronique de la peau que l’on retrouve chez au moins 15 % des enfants et 10 % des adultes. C’est une dermatose chronique prurigineuse et inflammatoire.

La dermatite atopique est souvent la première manifestation de la maladie allergique (ceux qui en souffrent développent généralement un asthme et une rhinite allergiques par la suite). Elle débute le plus souvent au cours des trois premiers mois de la vie.

L’eczéma atopique évolue en alternant poussées et rémissions. L’inflammation se manifeste toujours dans le même sens: érythème, vésicules, suintement, croûte, éventuellement œdème, cicatrisation puis xérose (peau desséchée et fragile). La localisation des symptômes varie, notamment en fonction de l’âge:

•  avant un an, l’eczéma atopique touche les zones rebondies (joue, front),

•  après un an, il se localise souvent dans les creux, les plis (cou, coudes, derrière les genoux, sous les bras),

•  chez l’adulte, le visage, le cou et les mains sont les plus atteints.

Les allergies alimentaires

Le bon fonctionnement du système gastro-intestinal joue un rôle pivot dans les allergies alimentaires. Il fonctionne comme une barrière semi-perméable, autorisant seulement les molécules utiles à pénétrer dans la circulation sanguine, une fois les aliments dégradés par la digestion. Lorsque la paroi intestinale a été affaiblie par une infection ou une inflammation (pouvant être causées par des réactions allergiques), la fonction barrière est compromise, permettant à de grosses molécules antigéniques de traverser la paroi intestinale et d’entrer dans la circulation sanguine. Des sensibilités allergiques peuvent se produire lorsque le système immunitaire répond à ces grosses molécules, causant divers problèmes digestifs (maux d’estomac, diarrhées…), douleurs articulaires ou maux de tête.

En fait, toute altération des mécanismes de protection enzymatique, chimique, mécanique et immunologique de la barrière muqueuse du tube digestif peut être à l’origine d’une sensibilité allergique.

LES PRINCIPAUX MÉCANISMES PROTECTEURS DU TUBE DIGESTIF
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Les symptômes des allergies alimentaires

•  Les allergies alimentaires IgE-dépendantes se traduisent par des problèmes digestifs, de l’urticaire, une dermatite atopique ou un œdème de Quincke et, parfois, par un choc anaphylactique.

•  Les allergies alimentaires non IgE-dépendantes peuvent être à l’origine d’entérocolites, de colites et de malabsorption, d’une maladie cœliaque, d’une hypersensibilité pulmonaire.

Les allergies respiratoires

Rhinite allergique

C’est une inflammation de la muqueuse nasale déclenchée par des IgE en réponse à des allergènes comme des pollens, des acariens ou la poussière. Les principaux signes de la rhinite allergique sont: nez qui pique et coule, éternuements en salves, démangeaisons et rougeur des yeux.

Asthme

L’asthme est une maladie inflammatoire et spastique caractérisée par une hyperréactivité bronchique. Principaux signes: troubles ventilatoires avec sifflement, sensation d’oppression thoracique et toux sèche survenant de façon épisodique, en présence des allergènes en cause.

Réaction et choc anaphylactique

Cette réaction allergique, subite et généralisée, touche tout l’organisme et se traduit par plusieurs types de manifestations:

•  œdème du visage, des yeux et de la bouche,

•  plaques rouges,

•  difficultés à respirer et à avaler,

•  respiration sifflante,

•  modification ou disparition de la voix,

•  douleurs abdominales, nausées, vomissements, diarrhée,

•  malaise, fatigue intense, sueurs, pâleur, sensation d’oppression et/ou d’angoisse, frissons.

Si elle n’est pas traitée rapidement la réaction peut évoluer vers le choc anaphylactique:

•  baisse de la tension artérielle,

•  perte de conscience,

•  risque de décès.

FACTEURS DE RISQUE

•  Une prédisposition héréditaire ou atopie

•  Le tabagisme de la mère au cours de sa grossesse

•  L’environnement et ses polluants

•  Les infections virales

PRÉVENTION

•  Éviter l’allergène, ce qui est particulièrement difficile en cas d’allergie aux pollens

•  Éviter de fumer et les atmosphères tabagiques

•  Favoriser l’allaitement maternel exclusif au cours des trois à quatre premiers mois de vie (pourrait réduire le risque d’allergie durant la petite enfance)

•  Retarder l’introduction des aliments solides après l’âge de six mois

•  Prendre des probiotiques au cours de la grossesse de manière à favoriser une maturation saine du système immunitaire de l’enfant.

- Une étude a montré, chez des femmes enceintes ayant des antécédents familiaux d’eczéma atopique, de rhinite allergique ou d’asthme, que la prise d’une préparation à base de Lactobacillus GG au cours de leur grossesse diminue le risque d’eczéma atopique chez l’enfant. Leurs bébés avaient également reçu cette préparation à base de Lactobacillus GG pendant les 6 premiers mois de leur vie1. À l’âge de 4 ans, les enfants bénéficiaient toujours de la même protection par rapport à ceux du groupe placebo2.

- Les enfants de femmes ayant pris du Lactobacillus GG au cours de leur grossesse et/ou pendant la période d’allaitement avaient un risque de seulement 15 % de développer un eczéma atopique pendant les deux premières années de leur vie contre 47 % pour les enfants de femmes n’en ayant pas consommé3.

•  Prendre des oméga-3 au cours de la grossesse4.

EXAMENS ET DIAGNOSTIC

•  Interrogatoire pour déterminer les antécédents familiaux et personnels, les allergènes à l’origine des troubles

•  Examen des signes cliniques (respiratoires ORL ou bronchiques associés ou non à des signes oculaires, cutanés, digestifs ou généraux)

•  Tests pour déterminer le ou les allergènes en cause:

- tests cutanés ou prick-tests

- tests de provocation

- dosage d’IgE spécifiques

TRAITEMENTS

Il existe un grand nombre de médicaments destinés à soulager ceux qui souffrent d’allergies. Cependant, la plupart d’entre eux, sinon tous, produisent des effets secondaires désagréables: sécheresse bucale, nausées ou somnolence. Les principales approches thérapeutiques de l’allergie sont ciblées sur l’inhibition et le contrôle des médiateurs de la réponse inflammatoire. Les médicaments les plus couramment utilisés sont des antagonistes de l’histamine pour soulager les symptômes et des corticostéroïdes pour atténuer l’inflammation allergique.

LES PROBIOTIQUES

Les probiotiques peuvent aider à réguler l’inflammation associée à des réactions d’hypersensibilité chez des patients souffrant d’une dermatose atopique, d’allergies alimentaires ou d’allergies saisonnières. Leur efficacité est cependant mieux démontrée chez les sujets jeunes souffrant de dermatose atopique. Des études ont montré que les enfants non-allergiques ont des niveaux plus élevés de bifidobactéries et de lactobacilles que des enfants allergiques5. D’autres ont indiqué que la prise de certaines souches de probiotiques est bénéfique pour prévenir ou traiter des allergies6, les souches les plus étudiées étant les lactobacilles et les bifidobactéries.

•  Chez des nourrissons à haut risque d’allergie, l’administration de probiotiques contenant Lactobacillus rhamnosus a généré des effets bénéfiques significatifs.

•  Chez des enfants allergiques aux acariens, la prise de Lactobacillus casei réduit la fréquence et la gravité des symptômes nasaux et oculaires et améliore leur qualité de vie7.

•  Chez des enfants avec une rhinite allergique saisonnière, la prise de Lactobacillus casei diminue les symptômes, le nombre d’épisodes ainsi que le besoin de médicaments8.

•  Le traitement de jeunes enfants souffrant d’une dermatite liée à une allergie alimentaire avec une souche de Lactobacillus rhamnosus pendant 1 mois a nettement amélioré leur état9.

•  Chez des patients souffrant de rhinite allergique, les lactobacilles et bifidobactéries semblent prévenir la récurrence de l’allergie, atténuer la sévérité des symptômes et améliorer la qualité de vie10.

Toutes les études ne donnent pas de résultats positifs et cela peut s’expliquer par le fait que les souches utilisées dans les différentes études ne sont pas toujours les mêmes et les doses utilisées varient d’un essai à l’autre. Il est donc conseillé d’utiliser une formule apportant plusieurs souches.

L’HUILE DE POISSON ET LES ACIDES GRAS OMÉGA-3

L’EPA (acide eicosapentaénoïque) et le DHA (acide docosahexaénoïque), que l’on trouve principalement dans l’huile de poisson, exercent des effets anti-inflammatoires parce qu’ils entrent en compétition avec l’acide arachidonique. De faibles niveaux d’acides gras oméga-3 sont associés à des réactions cutanées d’hypersensibilité de type retardé chez des personnes âgées mal-nourries11.
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[image: image] Pour prévenir les allergies de l’enfant (à donner aux femmes enceintes et allaitantes): 1,6 g d’EPA et 1,1 g de DHA par jour dès la 25e semaine de grossesse jusqu’au 3e ou 4e mois d’allaitement (mais interrompre entre le 8e mois et l’accouchement)12.

[image: image] Pour les patients souffrant de dermatite atopique: 10 g d’huile de poisson par jour (apportant environ 1,8 g d’EPA) pendant 12 semaines.



L’HUILE D’ONAGRE ET L’HUILE DE BOURRACHE

Une supplémentation en acides gras essentiels oméga-6 pourrait être intéressante dans le traitement de l’eczéma atopique car ils jouent un rôle important dans la structure et la physiologie de la peau. Des niveaux déséquilibrés d’acide gras essentiels ont été observés chez les patients souffrant d’eczéma atopique. Cependant, les études de supplémentation ont jusqu’à présent donné des résultats contradictoires.

•  L’analyse de 26 études cliniques portant sur 1207 patients indique que l’huile d’onagre a des effets bénéfiques sur l’eczéma atopique. Elle agit sur le prurit, l’œdème et la rougeur et ses effets apparaissent après 4 à 6 semaines de traitement. L’importance de son effet semble réduite par l’utilisation fréquente de puissants stéroïdes13.

•  L’analyse de 12 essais cliniques de traitement topique ou par voie orale avec de l’huile de bourrache suggère qu’une supplémentation a peu d’effets cliniques sur la dermatite atopique mais qu’elle pourrait être utile chez certains patients avec une atteinte moins sévère recherchant un traitement alternatif14.
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[image: image] 6 à 8 g d’huile d’onagre par jour en prises fractionnées ou 6 à 12 g d’huile de bourrache.



LA QUERCÉTINE

La quercétine est un puissant inhibiteur de la libération de l’histamine par les basophiles et les mastocytes. Des études ont montré:

•  que son effet est 2 fois plus important que celui du cromoglycate de sodium sur la libération de l’histamine stimulée par des antigènes15;

•  chez des sujets souffrants d’allergies nasales médiées par les IgE, la quercétine est un traitement sûr, seule ou associée à un traitement pharmaceutique conventionnel16.
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[image: image] 500 mg de bioquercétine 3 fois par jour 5 à 10 minutes avant le repas (son activité est renforcée par la prise concomitante de bromelaïne).



LA BROMELAÏNE

La bromelaïne stimule la production et la libération de prostaglandines antiinflammatoires tout en réduisant la production et la libération de prostaglandines inflammatoires17, 18.

La bromelaïne et la quercétine agissent en synergie pour neutraliser l’inflammation déclenchée en réponses à une sensibilité à l’environnement19, 20. La bromelaïne renforce l’absorption et, par suite, l’efficacité de la quercétine.
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[image: image] 400 à 500 mg de bromélaïne 3 fois par jour.



LA VITAMINE C

La vitamine C renforce le fonctionnement de nombreuses cellules du système immunitaire y compris des lymphocytes T. Elle semble prévenir la sécrétion de l’histamine par les globules blancs et augmenter leur détoxification21. Les niveaux d’histamine s’élèvent de façon exponentielle lorsque ceux de vitamine C diminuent22.

Des études ont montré que l’administration conjointe de vitamine C et de vitamine E avait des effets bénéfiques sur la fonction pulmonaire de patients asthmatiques en renforçant leurs défenses antioxydantes.

L’ascorbate de magnésium est la meilleure forme de vitamine C pour agir sur les réactions de sensibilité à l’environnement: une fois dans le sang et les tissus, le magnésium et l’ascorbate se séparent. Le magnésium est un bloqueur naturel des canaux calciques membranaires et aide à prévenir l’entrée du calcium dans différentes cellules. Dans les mastocytes et les basophiles, le calcium joue en effet un rôle clé dans le déclenchement de la libération de l’histamine.
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[image: image] 1 000 mg de vitamine C par jour, en 2 à 3 prises.



LA VITAMINE E

La recherche suggère que la vitamine E pourrait inhiber l’activation des neutrophiles, les cellules contribuant à l’inflammation respiratoire chez les asthmatiques, et plusieurs études ont apporté des preuves de l’existence de liens entre la vitamine E et les maladies allergiques ou asthmatiques.

•  Une faible consommation de vitamine E au cours de la grossesse est associée à une augmentation du risque de respiration sifflante chez des enfants de moins de 5 ans23, 24.

•  La prise de 400 UI de vitamine E par jour pendant 8 mois par des patients souffrant de dermatite atopique a amélioré l’érythème facial et la desquamation de la peau25.

•  La supplémentation en vitamine E au cours de la saison des pollens de patients souffrant de rhinite allergique saisonnière a amélioré leurs symptômes26.
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[image: image] 100 à 400 UI d’alpha-tocophérol + 200 mg de gamma-tocophérol par jour.



LA VITAMINE D

Des récepteurs de la vitamine D se retrouvent dans de multiples tissus et cellules de l’organisme y compris sur les cellules mononucléaires, les lymphocytes T et les cellules dendritiques, très importantes pour la reconnaissance des allergènes. La vitamine D:

•  a des effets modulant les cytokines,

•  peut diminuer la prolifération des lymphocytes auxiliaires 1 et 2,

•  peut réduire la production d’interleukines et d’interférons,

•  peut moduler les réponses inflammatoires,

•  favorise l’intégrité de la barrière cutanée27.

Des études épidémiologiques indiquent qu’une déficience en vitamine D est associée à:

•  une augmentation de l’incidence des symptômes allergiques et de l’asthme28,

•  la sévérité de la dermatose atopique29.

De faibles niveaux de vitamine D sont associés à un risque accru de développer des allergies30 et en particulier des allergies alimentaires dans l’enfance31.

La prise pendant 60 jours de 1600 UI de vitamine D a produit de nettes améliorations sur des patients souffrant de dermatite atopique moyenne, modérée et sévère32.

Un lien entre les niveaux de vitamine D et les maladies asthmatiques et atopiques a bien été mis en évidence. Cependant, on ne sait pas encore si c’est un lien de cause à effet. D’autres études seront nécessaires pour le vérifier.
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[image: image] 1 000 à 2000 UI de vitamine D3 par jour selon les niveaux sanguin.



LE MAGNÉSIUM

Le stress joue un rôle important dans le déclenchement des réactions allergiques. Le magnésium est important pour la gestion de toutes les formes de stress.

•  Lorsque les niveaux de magnésium diminuent, l’incidence des crises d’allergie et d’asthme augmente33.

•  Le magnésium diminue l’activité des muscles lisses, ce qui peut soulager la broncho-constriction observée dans l’asthme34.

•  La prise de 170 mg de magnésium 2 fois par jour pendant 6 mois et demi par des adultes souffrant d’un asthme léger à modéré a amélioré:

- les mesures objectives de la réactivité bronchique,

- les mesures subjectives du contrôle de l’asthme,

- la qualité de vie35.
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[image: image] 140 à 500 mg de magnésium élémentaire par jour.



LES FOLATES

Des travaux récents suggèrent qu’un faible niveau de folates ou un métabolisme perturbé des folates pourraient être un facteur de risque de développer une maladie atopique ou un asthme. Mais les résultats des études sont contradictoires.

On a observé de plus faibles niveaux de folates chez des asthmatiques atopiques que chez des asthmatiques non atopiques ou chez des sujets non asthmatiques36. Une étude a montré que les folates interviennent dans la régulation de la réponse immunitaire aux allergènes et qu’ils agiraient sur les symptômes des allergies et de l’asthme allergique. Dans cette étude, les sujets avec 8 ng/ml de folates avaient un risque d’allergie augmenté de 30 à 40 % par rapport à ceux ayant des concentrations supérieures à 18 ng ml37.
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[image: image] 400 μg de 5-MTHF (méthyle tétrahydrofolates) ou d’acide folinique par jour.



L’EXTRAIT DE FEUILLES D’ORTIE (URTICA DIOICA)

L’extrait de feuilles d’ortie contient des composants qui:

•  inhibent les récepteurs de l’histamine;

•  inhibent les enzymes impliquées dans la libération de cytokines et de chémokines – responsables des symptômes de l’allergie;

•  réduisent la production de prostaglandines spécifiques de l’allergie38.

Une étude de 1990 montre qu’un extrait d’ortie soulage efficacement les symptômes de la rhinite allergique et qu’il est au moins aussi efficace que les traitements suivis auparavant par les patients39.
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[image: image] Une dose de 300 mg d’extrait d’Urtica dioica par jour est recommandée dans le traitement de la rhinite allergique.



L’EXTRAIT DE PÉTASITE (PETASITE HYBRIDUS)

En Europe, une préparation d’extrait de pétasite standardisé en pétasine et isopétasine a été reconnue comme un traitement efficace du rhume des foins. Plusieurs études ont montré qu’elle:

•  améliore la respiration,

•  réduit les effets de l’histamine,

•  réduit la congestion du nez.

L’extrait de Petasite hybridus contient de puissants agents anti-inflammatoires, la pétasine et l’isopétasine40, qui:

•  inhibent la synthèse des leucotriènes, des substances qui favorisent l’inflammation dans les parois des vaisseaux sanguins et sont responsables de la bronchoconstriction dans l’asthme;

•  pourraient réduire les spasmes des muscles lisses;

•  pourraient décongestionner les muqueuses nasales.

Chez des patients souffrant d’allergies saisonnières, l’extrait de Petasite hybridus est aussi efficace que les médicaments antihistaminiques, sans les effets secondaires.

•  Il a les mêmes effets que la cétirizine sur les symptômes mais sans aucun effet de somnolence ni de fatigue41.

•  Il est aussi efficace que la fexofénadine pour améliorer les symptômes nasaux42.
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[image: image] 50 mg 2 fois par jour d’un extrait standardisé de pétasite contenant 7,5 mg de pétasine et d’isopétasine.



LA PÉRILLA (PERILLA FRUTESCENS)

On connait les propriétés antiallergiques de la périlla depuis une centaine d’année au Japon, en Chine et en Thaïlande. Ses feuilles contiennent:

•  de l’acide rosmarinique,

•  un flavonoïde appelé lutéoline. Les études indiquent que:

•  la prise d’extrait de feuilles de périlla ou d’extrait riche en acide rosmarinique atténue les réactions allergiques43;

•  l’acide rosmarinique neutralise les lymphocytes T et les neutrophiles activés par l’allergie sans toucher ces mêmes cellules à l’état de repos44;

•  la lutéoline est un puissant inhibiteur de la libération de l’histamine et des cytokines inflammatoires par les mastocytes; elle est active à très faible dose (4 à 8 mg); l’administration par voie orale à des souris d’un extrait de feuilles de périlla contenant de la lutéoline inhibe l’inflammation, la réponse immunitaire et le facteur nécrosant des tumeurs45;

•  chez des sujets souffrant d’allergie saisonnière, la prise d’un extrait de feuilles de périlla enrichi en acide rosmarinique, inhibait les symptômes ophtalmiques46.
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[image: image] 50 à 200 mg d’extrait de périlla enrichi en acide rosmarinique par jour.



L’EXTRAIT D’ÉCORCE DE PIN DES LANDES (PYCNOGENOL®)

Les études indiquent que le Pycnogenol®:

•  atténue la réponse allergique médiée par les IgE, suggérant qu’il puisse avoir une activité antiallergique47;

•  inhibe la libération d’histamine par les mastocytes de façon dose-dépendante48 et qu’il est aussi efficace que le chromoglycate de sodium;

•  est un puissant antioxydant et anti-inflammatoire capable de soulager les pathologies inflammatoires cutanées comme la dermatite atopique49;

•  pris pendant 5 semaines avant la saison des pollens, améliore les symptômes de la rhinite allergique50.
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[image: image] 50 mg de Pycnogenol 2 fois par jour.



LES POLYPHÉNOLS EXTRAITS DE POMME

On a montré que les polyphénols extraits de pomme empêchent la libération d’histamine par des cellules de rat, réduisent l’enflure des oreilles de souris allergiques et soulagent l’inflammation cutanée chez des patients atopiques.

•  La prise de 500 mg par jour de polyphénols de pomme pendant 12 semaines, initiée deux semaines avant la dispersion des pollens de cèdre a réduit les symptômes de sujets allergiques au pollen de cèdre51.

•  Le traitement par des polyphénols de pomme de patients âgés de 15 à 65 ans souffrant d’une rhinite allergique persistante modérée à sévère depuis au moins 3 ans a diminué leurs symptômes52.
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[image: image] 500 mg par jour de polyphénols extraits de pomme par jour.



LE PANTESCAL

C’est un mélange d’extraits de bouton de câprier, de feuilles d’olivier, de feuilles de cassis et de racine de Panax ginseng qui ont chacun une action sur l’allergie.

•  L’extrait de Panax ginseng contient des ginsénosides qui aident à stabiliser les membranes cellulaires. Les études indiquent que ces molécules:

- ont une action antiallergique qui semble s’exercer à travers des activités antiinflammatoires et stabilisatrices des membranes cellulaires, suggérant qu’elles aident à apaiser l’inflammation causée par les allergies53;

- ont une activité antiallergique plus puissante que celle du cromoglycate de sodium54.

•  L’extrait de Ribes nigrum (cassis) est traditionnellement utilisé pour soulager les symptômes de l’allergie. Un polysaccharide extrait de cette plante soulage des symptômes allergiques oculaires et nasaux et est utilisé comme supplément nutritionnel pour renforcer le traitement de la pollinose du cèdre du Japon55.

•  L’extrait d’Olea europaea a des propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires dues à la présence de phénols, notamment l’oléuropéine et l’hydroxytyrosol56. Ils agissent comme de puissants antioxydants contre la peroxydation des lipides dans la bicouche des phospholipides. Ces deux biophénols peuvent donc avoir d’importantes applications dans les inflammations allergiques chroniques57.

•  L’extrait de Capparis spinosa (le câprier commun) est riche en flavonoïdes (dérivés de kaempférol et de quercétine) et d’acides hydroxycinnamiques (acides caféique, férulique, p-cumarique et cinnamique). Plusieurs études ont montré son efficacité dans la prise en charge des réactions allergiques.

- Administré par voie orale à des cochons d’Inde, l’extrait de Capparis spinosa a montré des effets protecteurs contre les réactions induites par des antigènes et sur le bronchospasme induit par l’histamine. Ces résultats ont été confirmés par des prick-tests cutanés sur des volontaires en bonne santé. Ensuite, les résultats obtenus sur le bronchospasme induit par l’histamine chez des cochons d’Inde ont été confirmés par des prick-tests cutanés (des tests réalisés pour évaluer les réactions allergiques) dans un groupe de 8 volontaires en bonne santé58.

L’effet protecteur du Pantescal a été comparé à celui de la cétirizine, un médicament couramment utilisé dans le traitement de l’allergie, chez des volontaires en bonne santé.

•  Le Pantescal et la cétirizine inhibent significativement les réactions allergiques induites par l’histamine, 2 heures après leur administration par voie orale. Sur les réactions allergiques cutanées provoquées par l’histamine ou les pollens de graminées ou d’olivier, ils ont des effets protecteurs similaires.

•  Sur les allergies alimentaires le pantescal a une efficacité supérieure à celle de la cétirizine59. Une autre étude confirme l’efficacité de Pantescal et suggère qu’il agit:

•  en inhibant les processus de dégranulation induits dans les mastocytes et les basophiles par les allergènes,

•  en renforçant la stabilisation des membranes cellulaires.

Ces deux effets entraînent ainsi une réduction significative de la libération de l’histamine et des médiateurs de l’inflammation.
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[image: image] 1 à 2 g par jour de Pantescal par jour.
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L’ANXIÉTÉ

Les troubles anxieux englobent un ensemble de problèmes psychologiques rencontrés plus fréquemment chez la femme que chez l’homme. Ils se manifestent notamment par une anxiété excessive, un sentiment de peur, d’inquiétude, des comportements d’évite-ment et de compulsion. Ils incluent également les crises de panique, la névrose obsessionnelle compulsive, la phobie sociale, le trouble d’anxiété généralisé, la phobie spécifique et le syndrome de stress post-traumatique.

ORIGINE ET DESCRIPTION

L’anxiété est caractérisée par la peur ou l’inquiétude que quelque chose de négatif se produise. C’est une émotion normale en réponse au stress dans la vie quotidienne. Elle intervient occasionnellement en réponse à des situations qui perturbent notre sensation de sécurité. Elle nous aide à éviter les dangers et nous rappelle de ne pas nous placer dans la même situation potentiellement dangereuse. L’anxiété devient pathologique:

•  lorsqu’elle persiste malgré la disparition de la situation qui l’a provoquée,

•  lorsque le système d’alerte se déclenche constamment alors qu’aucun événement ne le nécessite,

•  quand elle est source de détresse pour l’individu qui ne la contrôle plus.

Les différentes formes des troubles de l’anxiété

•  Le trouble d’anxiété généralisé (TAG): l’anxiété est diffuse, persistante, irrationnelle et concerne la plupart des événements de la vie quotidienne. Les symptômes de cette anxiété généralisée sont souvent chroniques.

•  Les crises ou attaques de panique, les troubles paniques: l’anxiété peut se concentrer de façon intense sur une période très courte, de quelques minutes seulement. Elle surgit brusquement sans signe annonciateur et se manifeste par des symptômes pouvant simuler une crise aiguë de maladie cardiaque, pulmonaire ou neurologique.

•  La phobie sociale: trouble anxieux caractérisé par une crainte persistante et intense des autres personnes causant une détresse et des perturbations importantes de la vie quotidienne.

•  La phobie spécifique: trouble anxieux caractérisé par une peur irrationnelle face à des situations ou des objets spécifiques (animaux, espaces confinés, lumière…).

•  Le syndrome de stress post-traumatique: trouble anxieux se manifestant à la suite d’une expérience traumatisante (accident, attentat, agression…). Les symptômes peuvent être classés en trois catégories: sentiment de revivre l’événement, évitement ou excitation intense.

Mécanismes physiologiques de l’anxiété

Des études suggèrent qu’un déséquilibre dans les niveaux des neurotransmetteurs présents dans le cerveau comme le GABA, la norépinephrine, l’épinéphrine et la sérotonine pourrait contribuer à l’apparition de troubles de l’anxiété. Des anomalies dans le cortisol, l’hormone du stress produite par les glandes surrénales, ont également été observées. Un déséquilibre des hormones sexuelles ou un niveau élevé d’homocystéine peut parfois jouer un rôle dans l’apparition de ces troubles. L’anxiété peut enfin être associée à des niveaux plus élevés de lactate sérique et de son rapport avec le pyruvate.

Un grand nombre de traitements prescrits pour les troubles de l’anxiété ciblent un réajustement de l’équilibre de la chimie du cerveau.

SYMPTÔMES ET SIGNES

Les premiers symptômes sont la peur et l’inquiétude mais aussi des réactions émotionnelles et physiques.

[image: image]

FACTEURS DE RISQUE

Les troubles anxieux ne sont pas causés par un facteur unique mais un certain nombre peuvent contribuer à leur développement. Ils sont deux fois plus fréquents chez les femmes.

•  Divorce, séparation ou veuvage

•  Une dépression chez un des parents

•  Des facteurs environnementaux incluant toutes les situations difficiles génératrices de stress et notamment un stress chronique au travail

•  Une situation professionnelle précaire

•  Des traits de personnalité tels qu’une faible estime de soi ou des capacités d’adaptation insuffisantes

•  Un déséquilibre chimique des molécules de communication ou des hormones du stress dans le cerveau

•  Des facteurs génétiques tel une vulnérabilité biologique au stress

•  Un événement traumatisant ou des sévices subis au cours de l’enfance

•  Les conduites addictives

Non traités, les troubles anxieux peuvent évoluer vers une dépression. Ils peuvent aussi entraîner alcoolisme, dépendance à des drogues ou des tentatives de suicide.

PRÉVENTION

L’anxiété étant une réaction normale, la prévention a pour objectif d’essayer d’éviter qu’une anxiété passagère ne s’installe durablement.

•  Parler à un proche, à un médecin ou à un professionnel du soutien psychologique, peut aider à soulager un sentiment d’anxiété.

•  Pratiquer une activité sportive aide à lutter contre le stress, à éliminer les tensions physiques, détend, change les idées.

•  Pratiquer des activités de relaxation.

•  Réduire la consommation de caféine, d’alcool, de sodas.

•  Essayer d’avoir un sommeil suffisamment long et récupérateur.

EXAMENS ET DIAGNOSTIC

L’Association américaine de psychiatrie définit le trouble anxieux généralisé (TAG) comme une anxiété et des soucis excessifs, incontrôlables, relatifs à des situations réalistes banales, à l’origine d’un état de souffrance qui altère le fonctionnement du patient dans sa vie courante, associés à des symptômes physiques traduisant la tension motrice et l’hypervigilance.

Le TAG est suspecté chez tout patient présentant pendant une durée d’au moins 6 mois des inquiétudes ou soucis excessifs, chroniques, avec impression permanente de nervosité, envahissant et entravant le bon fonctionnement du quotidien ainsi que des symptômes physiques à l’origine d’une détresse importante. En plus, trois symptômes au moins sur les six des groupes tension motrice et hypervigilance (lire ci-dessous) doivent être présents pour confirmer le diagnostic.

[image: image]

Troubles associés: mains froides et humides, bouche sèche, sueurs, nausées ou diarrhée, pollakiurie, difficultés à avaler ou sensation de boule dans la gorge, tremblements, contractions, douleurs, endormissement musculaire, syndrome du côlon irritable, céphalées.

Les symptômes peuvent être présents plusieurs mois, disparaître (pendant les loisirs, les vacances…) et réapparaitre ensuite. Des manifestations anxieuses aiguës peuvent être déclenchées par des événements stressants.

L’anxiété généralisée peut précéder une dépression et son traitement pourrait donc limiter le risque de survenue d’une dépression ultérieure.

TRAITEMENTS

Le nombre de médicaments disponibles pour traiter efficacement les troubles de l’anxiété est relativement limité. Certain d’entre eux, comme les benzodiazépines, peuvent créer des accoutumances et perdre de leur efficacité avec le temps. D’autres s’accompagnent de toute une série d’effets indésirables incluant la sécheresse buccale, des troubles de la mémoire ou de la cognition et la perte de la libido. Des composants naturels peuvent aider à combattre efficacement les troubles de l’anxiété avec des effets indésirables minimes.

LES VITAMINES B

L’homocystéine intervient dans les réactions de méthylation qui jouent un rôle important pour la synthèse des neurotransmetteurs indispensables à une bonne régulation de l’humeur. Les vitamines B – en particulier B6, B12 et les folates – agissent comme cofacteur de ces réactions. Lorsque le niveau des vitamines B décline, le cycle de méthylation se perturbe conduisant à une augmentation des niveaux d’homocystéine et à un bouleversement dans la production des neurotransmetteurs.

Les patients atteints d’agoraphobie sont souvent déficients 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 B121. La prise de préparations contenant des vitamines B par des patients souffrant d’agoraphobie améliore nettement l’état de la majorité d’entre eux.

LA VITAMINE B1 (THIAMINE)

La vitamine B1 est une coenzyme du pyruvate déshydrogénase qui convertit le pyruvate en acétyl-CoA, prévenant ainsi sa transformation en lactate qui augmenterait l’anxiété. Une déficience en vitamine B1 entraîne de l’anxiété, de l’agitation, de l’instabilité émotionnelle et, même des maladies psychosomatiques2.
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[image: image] 50 à 100 mg de vitamine B1 par jour.



LA VITAMINE B3

La vitamine B3 fait partie du nicotinamide adénine dinucléotide (NAD) qui convertit le lactate, associé à l’anxiété, en pyruvate, contribuant ainsi à diminuer l’anxiété et l’angoisse.
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[image: image] 50 à 200 mg de vitamine B3 par jour.



LA VITAMINE B6

La vitamine B6 est un des cofacteurs qui facilitent la conversion dans le cerveau du tryptophane en sérotonine. Avec les années, la plupart des gens produisent des quantités plus importantes d’une enzyme dégradant le tryptophane, même lorsqu’il est pris sous forme de suppléments. La vitamine B6 peut aider à neutraliser les effets de cette enzyme et, ainsi, protéger la synthèse de la sérotonine à partir du tryptophane.
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[image: image] 50 mg de vitamine B6 par jour.



L’INOSITOL

Il est souvent classé parmi les vitamines B bien qu’il n’en soit pas une, le corps n’en produisant pas. Il est connu depuis longtemps pour réduire l’anxiété généralisée, la panique et les symptômes d’OCD. Des chercheurs ont constaté qu’il était aussi efficace qu’un antidépresseur connu (la fluvoxamine) dans le soulagement des troubles de panique. Il a été bien toléré même à des doses massives allant jusqu’à 18 g par jour3. Ses effets indésirables sont légers et peuvent inclure d’occasionnels vomissements ou diarrhées, de la fatigue, des maux de tête ou des vertiges. Contre-indiqué en cas de troubles bipolaires
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[image: image] 1500 mg d’inositol par jour (bien qu’il ait été utilisé à des doses beaucoup plus élevées dans les études).



LE L-TRYPTOPHANE

Une consommation insuffisante de L-tryptophane, de L-tyrosine ou de L-phénylalanine est souvent associée à une augmentation des symptômes de l’anxiété. La prise pendant 24 heures d’une alimentation pauvre en tryptophane accroît l’anxiété et peut même amener des crises de panique, surtout lors de situations stressantes comme celle de parler en public4.

Le tryptophane est un précurseur de la sérotonine qui a une action antidépressive. Au cours du sommeil, il stimule la sécrétion de l’hormone de croissance, une hormone qui réduit fortement l’anxiété. Il augmente également les sécrétions de mélatonine qui réduit également l’anxiété et les ruminations angoissées.

•  Lorsqu’on leur apporte du gaz sous forme de 5 % de CO2, 9 personnes sur 20 vivant seules et chez lesquelles on a induit un état de carence en tryptophane font des crises de panique contre seulement deux chez celles qui reçoivent du tryptophane. Aucun volontaire normal ne panique s’il prend du tryptophane5.

•  Une diminution du tryptophane renverse même les effets anxiolytiques des antidépresseurs qui augmentent le taux de sérotonine chez des patients souffrant de phobie

sociale. Cette anxiété augmente plus particulièrement lors d’un stress comme celui de parler en public6.

•  La prise pendant une semaine d’aliments protéinés riches en tryptophane associés à des glucides a amélioré toutes les mesures objectives de l’anxiété par rapport à la prise de glucides seuls.
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[image: image] 5 à 10 g de L-tryptophane par jour.



LA TAURINE

C’est un acide aminé qui accroît les niveaux de GABA et de glycine pour calmer le cerveau. Elle le protège également des effets néfastes d’un excès de glutamate. Des données préliminaires provenant de recherches sur animaux suggèrent qu’elle exerce des effets anxiolytiques.
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[image: image] 500 mg de taurine 1 à 3 fois par jour. En cas de somnolence, prendre la taurine au moment du coucher.



LA L-THÉANINE

•  La supplémentation en L-théanine de volontaires en bonne santé montre au bout de 7 jours chez les sujets les plus anxieux:

- une augmentation de l’activité des ondes cérébrales alpha, corrélée avec la perception d’un état de relaxation,

- une diminution des scores de fatigue. Ces données suggèrent que la L-théanine favorise la relaxation mentale et soulage la sensation de fatigue7.

•  L’administration de théanine provoque un état de relaxation mentale, sans sédation, qui commence environ 40 à 60 minutes après l’absorption d’une dose par voie orale8. Cela se manifeste chez des sujets fortement anxieux par:

- un ralentissement de leur rythme cardiaque,

- une amélioration des performances d’attention,

- un meilleur temps de réaction9.

•  Une comparaison de l’effet de la L-theanine (200 mg) à celui de l’alprazolam (1 mg) sur des mesures comportementales de l’anxiété, la théanine seule a induit un effet relaxant10.
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[image: image] 100 à 200 mg de L-théanine 2 fois par jour.



LA N-ACÉTYL-CYSTÉINE (NAC)

C’est un puissant antioxydant. Elle stimule les niveaux du principal antioxydant de l’organisme, le glutathion.

La NAC est testée sur les problèmes d’anxiété depuis que sa connexion avec l’équilibre glutamate/GABA a été découverte. Elle a été utilisée avec succès dans le traitement des troubles compulsifs11.
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[image: image] 600 mg de NAC 2 ou 3 fois par jour.



LE MAGNÉSIUM

Différentes études ont associé des déficiences en magnésium à des troubles de l’anxiété. En particuliers, on observe que des conditions typiquement liées à un manque de magnésium comme le syndrome d’hyperventilation12 ou de spasmophilie sont associées à une anxiété élevée.

Le magnésium calme les signes physiques qui peuvent accompagner l’anxiété comme les crampes musculaires, la tétanie et la nervosité. Son efficacité est modérée mais significative. Des essais cliniques indiquent que:

•  pris en association avec une multivitamines, du calcium et du zinc, le magnésium diminue en un mois les symptômes de détresse et d’anxiété13;

•  en association avec la vitamine B6, le magnésium réduit l’anxiété associée au syndrome prémenstruel14.
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[image: image] 200 mg de magnésium + 50 mg vitamine B6 par jour.

[image: image] En cas d’anxiété favorisée par une déficience en magnésium: 200 à 800 mg de magnésium par jour.



LE SÉLÉNIUM

En cas de déficience en sélénium, c’est le cerveau qui en reçoit avant les autres organes. La déficience en sélénium entraîne une diminution du renouvellement de certains neurotransmetteurs et s’accompagne d’un tempérament anxieux, parfois confus et hostile.

Des études cliniques montrent que:

•  100μg quotidiens de sélénium pendant 5 semaines améliore l’humeur et diminue l’anxiété15 (idem sur des dépressions post-partum);

•  une supplémentation en sélénium diminue l’anxiété:

- des personnes âgées hospitalisées16,

- des patients cancéreux suivant une chimiothérapie17,

- des patients VIH recevant un traitement antirétroviral fortement actif18.
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[image: image] 100 à 200 μg de sélénium par jour en cas d’anxiété induite par une déficience en sélénium.



L’HUILE DE POISSON ET LES OMÉGA-3

Des études d’observation ont relié des niveaux faibles d’acides gras polyinsaturés oméga-3 et des niveaux élevés d’acides gras polyinsaturés oméga-6 à l’inflammation, à la dépression et à l’anxiété. Les acides gras polyinsaturés sont des précurseurs sur lesquels la niacine et d’autres vitamines agissent pour former les prostaglandines de série 3. Les acides gras oméga-3, tels l’EPA et le DHA, abaissent le niveau d’anxiété en diminuant les niveaux sériques de noradrénaline.

•  La prise pendant 2 mois d’une préparation contenant 762 mg d’un mélange d’EPA et de DHA a fait chuter le taux de noradrénaline en moyenne de 30 %19.

•  Chez des étudiants en seconde année de médecine, sans trouble anxieux diagnostiqués, la prise de gélules contenant 2085 mg d’EPA et 348 mg de DHA pendant 3 mois provoquait:

- une diminution de 20 % des symptômes d’anxiété,

- une baisse de 14% de la production d’interleukine-6 pro-inflammatoire,

- mais aucun effet sur les symptômes de dépression20.

La supplémentation avec des oméga-3 pendant 3 mois a réduit chez des usagers de drogue ou d’alcool:

- l’anxiété,

- la colère21.

•  La supplémentation en oméga-3 a été associée à une baisse de l’anxiété et du niveau de cortisol, l’hormone du stress22.
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[image: image] 750 à 2500 mg d’huile de poisson par jour.



L’EXTRAIT DE GINKGO BILOBA

Plusieurs études en double aveugle, contrôlée contre placebo, montrent que le Ginkgo biloba se lie au récepteurs du GABA et les active et, comme une benzodiazépine, réduit l’anxiété chez des patients avec des troubles anxieux généralisés, mais sans les effets indésirables du médicament23, 24.
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[image: image] 40 à 480 mg d’extrait standardisé de Gingko biloba par jour.



LA RHODIOLE (RHODIOLA ROSEA)

La rhodiole est traditionnellement utilisée pour améliorer l’énergie et la concentration mentale mais des études ont examiné son intérêt dans l’anxiété et la dépression. Une petite étude a montré une amélioration importante avec des effets indésirables minimes chez des sujets souffrant d’anxiété généralisée25. Elle pourrait agir en améliorant les niveaux de sérotonine et de dopamine et en contrant les effets du cortisol26.
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[image: image] 100 à 250 mg 2 fois par jour, au petit déjeuner et au dîner. Si cela provoque un effet énergisant, le prendre au petit déjeuner et au déjeuner.



LA VALÉRIANE (VALERIANA OFFICINALIS)

Les effets sédatifs et anxiolytiques de la valériane sont bien connus. Elle interagit avec des neurotransmetteurs comme l’acide gamma-aminobutyrique (le GABA), produisant une libération dose-dépendante de GABA. Elle inhibe également la dégradation du GABA dans le cerveau. Des études montrent que la valériane:

•  administrée à des adultes placés en situation de stress social, réduit les sensations subjectives d’anxiété sans effet sédatif mesurable27;

•  génère une réduction significative similaire à celle produite par le diazepam des symptômes d’anxiété après 4 semaines de traitement28.
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[image: image] 300 à 600 mg de valériane par jour.



L’EXTRAIT DE MÉLISSE (MELISSA OFFICINALIS)

Les puissants effets relaxant des extraits de mélisse ont été documentés par des scientifiques un peu partout dans le monde.

La mélisse contient des composants qui s’opposent fortement à la dégradation du GABA, prolongeant les effets anti-anxiété de ce neurotransmetteur29.

Une étude montre que la prise 2 fois par jour pendant 15 jours de 300 mg d’un extrait de mélisse par des sujets souffrants de troubles de l’anxiété légers à modérés crée:

•  une réduction de 49 % de leur état d’anxiété,

•  une diminution de 72 % des symptômes associés à l’anxiété,

•  une amélioration de 39 % de l’insomnie,

•  pas de somnolence diurne30.
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[image: image] 300 mg d’extrait de mélisse 2 fois par jour.



L’EXTRAIT DE PASSIFLORE (PASSIFLORA INCARNATA)

Des études sur modèles animaux indiquent que la passiflore exerce des effets anxiolytiques à travers les récepteurs opioïdes et GABA/ benzodiazépine. Ses effets sont attribués à un benzoflavone spécifique de la plante.

•  Chez des patients souffrant de troubles généralisés d’anxiété, la prise pendant 4 semaines de 45 gouttes par jour de passiflore a diminué l’anxiété aussi efficacement que la prise d’oxazépame31.

•  Administrée à des patients avant qu’ils ne subissent une opération chirurgicale, elle réduit l’anxiété sans effet sédatif32.

Les études sur les effets anxiolytiques de la passiflore sont cependant encore trop peu nombreuses pour affirmer son efficacité.

DOSE


[image: image] 500 mg d’extrait de passiflore par jour.



L’EXTRAIT D’ASHWAGANDHA (WITHANIA SOMNIFERA)

Dans plusieurs études, des rongeurs traités avec un extrait d’ashwagandha ont montré:

•  une anxiété réduite comparé à un groupe témoin33,

•  une anxiété réduite de façon similaire comparativement à l’utilisation de plusieurs benzodiazépines.

Sa capacité à réduire les symptômes de l’anxiété a également été montrée chez l’homme34.

Mais les études sont encore trop peu nombreuses et essentiellement réalisées par une seule équipe de Bangalore.
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[image: image] 300 à 500 mg d’un extrait standardisé à 1,5 % de withanolides par jour.



LE MILLEPERTUIS (HYPERICUM PERFORATUM)

Deux études suggèrent qu’une supplémentation en millepertuis pourrait, seul35 ou associé au Vitex agnus-castus (ou gattilier)36, réduire efficacement l’anxiété associée au syndrome prémenstruel.
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LE GABA

Le glutamate et le GABA sont impliqués dans plus de 80 % de l’activité cérébrale. Le glutamate accélère l’activité cérébrale et le GABA la freine. Ensemble, ils l’équilibrent. En cas d’anxiété, cet équilibre est rompu et le niveau d’activité cérébral est trop élevé, au moins dans certaines régions du cerveau.

Lorsque le glutamate est en excès, une suractivité dangereuse pour les cellules peut se produire car ce neurotranmetteur se modifie alors pour passer de simple excitateur à excitotoxique avec pour résultat possible la mort prématurée de la cellule37. Ce processus pourrait être relié au développement ultérieur de maladies neurodégénératives comme la maladie d’Alzheimer ou la maladie de Parkinson38.

Le niveau de GABA peut également avoir chuté de telle sorte qu’il n’y en ait plus suffisamment pour contrer le glutamate. Pour rétablir l’équilibre, il faut soit réduire les effets du glutamate, soit renforcer l’activité du GABA, soit les deux.

Une activité inadaptée du GABA ou un niveau insuffisant dans le cerveau ont été associés à l’anxiété. C’est pourquoi de nombreux médicaments anti-anxiété ciblent les récepteurs du GABA.

C’est le neurotransmetteur le plus apte à calmer un cerveau suractivé. Cependant, lorsqu’il est pris par voie orale, la plus grande partie est dégradée avant d’atteindre le cerveau. Les formes prises par voie sublinguale le sont moins.

•  Des études ont montré qu’il crée des vagues d’ondes cérébrales relaxantes plus efficacement que la L-théanine et qu’il stimule la fonction immunitaire de sujets soumis au stress39.

•  Une autre étude portant sur des sujets souffrant d’acrophobie confirme que la prise de GABA d’origine naturelle (200 mg) a une action antistress, démontrée par l’observation d’une diminution de près de 30 % des immunoglobulines salivaires des sujets traités40.
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LE BACOPA MONNIERI

La recherche clinique et sur animaux confirme l’intérêt du Bacopa monnieri utilisé traditionnellement par la médecine ayurvédique pour traiter l’anxiété.

•  Chez des rats, modèles d’anxiété clinique, le Bacopa monnieri exerce une activité anxiolytique comparable à celle du lorazepam, une benzodiazépine utilisée couramment dans le traitement de l’anxiété. De plus, au lieu de provoquer l’amnésie (un effet secondaire courant du lorazepam) il avait un effet stimulant sur la mémoire41.

•  Sur des patients souffrant de névrose d’anxiété, l’administration quotidienne en deux prises pendant 1 mois de 30 ml d’un sirop de Bacopa monnieri (équivalent à 12 g d’extrait sec brut) a produit une diminution significative:

- des symptômes d’anxiété,

- du niveau d’anxiété,

- du niveau de fatigue mentale et d’invalidité,

- ainsi qu’une augmentation de la mémoire immédiate42.

•  Sur des patients âgés, la prise de 300 mg par jour de Bacopa monnieri pendant 12 semaines a amélioré significativement:

- l’anxiété,

- les performances cognitives,

- les scores de dépression43.
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L’ARTHROSE

L’arthrose, ou arthrite d’usure, est une affection chronique dégénérative des articulations qui se manifeste par des douleurs persistantes. Les cartilages qui protègent la surface des os dans les articulations s’usent et perdent de leur souplesse au fil du temps. Des aspérités, visibles à la radio, se créent sur les os.

L’arthrose peut toucher n’importe quelle articulation mais celles qui soutiennent le poids du corps comme la hanche, le genou, les chevilles et la colonne vertébrale sont les plus vulnérables.

ORIGINE ET DESCRIPTION

Le fonctionnement normal d’une articulation dépend en grande partie de la santé de son cartilage. Ce dernier est un tissu vivant composé:

•  de fibres de collagène, essentiellement de type II, qui lui donnent sa résistance,

•  de cellules spécialisées, les chondrocytes,

•  de protéoglycanes, de grosses molècules qui lui confèrent son élasticité; ils sont constitués d’une protéine centrale sur laquelle se greffent des molécules de glycosaminoglycanes (sulfate de chondroïtine et sulfate de kératane); ces monomères se lient à leur tour à une longue chaîne d’acide hyaluronique.

Les chondrocytes synthétisent:

•  les constituants de la matrice (collagène, protéoglycanes),

•  des enzymes qui dégradent la matrice, notamment des métalloprotéases ainsi que des activateurs et des inhibiteurs de ces dernières,

•  des cytokines délétères (interleukines 1, tumor necrosis factor alpha ou TNF-alpha), dotées de puissantes propriétés pro-inflammatoires,

•  des cytokines régulatrices (Il-4, IL-10…),

•  des facteurs de croissance (transforming growth factor beta ou TGF-bêta, insulin-like growth factor ou IGF, tissue inhibitor of metalloproteases ou TIMP…).

Au cours du vieillissement:

•  les protéines non collagéniques synthétisées, notamment les protéoglycanes, vont être de moins bonne qualité avec pour conséquence une diminution du contenu hydrique;

•  le nombre de chondrocytes diminue lentement et ils répondent moins bien aux stimuli. Dans un cartilage adulte normal, un équilibre s’installe entre synthèse et dégradation de la matrice, assurant ainsi son renouvellement. L’arthrose est la conséquence de la rupture de cet équilibre: sous l’action combinée des enzymes et d’une hyperpression, le cartilage se dégrade, des fissures apparaissent puis s’agrandissent et se creusent. Le tissu synovial participe à cette dégradation en sécrétant des métalloprotéases et des cytokines délétères pour le cartilage.

SYMPTÔMES ET SIGNES

Les articulations les plus fréquemment touchées sont le genou, la hanche et celles de la colonne vertébrale. L’arthrose se manifeste par:

•  des douleurs augmentées à l’effort, à l’appui et lors des mouvements, qui s’estompent au repos et la nuit;

•  une impression de raideur douloureuse le matin;

•  des gênes fonctionnelles généralement intermittentes, apparaissant uniquement dans certains efforts sollicitant l’articulation arthrosique;

•  des déformations articulaires.

FACTEURS DE RISQUE

•  Le fait d’être une femme (les œstrogènes jouent un rôle dans la croissance du cartilage)

•  L’âge

•  La prédisposition génétique

•  La pratique intensive de certains sports (rugby, tennis…) ou certaines professions à l’origine d’un surmenage articulaire

•  Les traumatismes articulaires (entorses, fractures, luxations…)

•  L’excès de poids

•  Le manque d’activité physique

•  Le port de talons trop hauts (arthrose du genou)

•  Certaines pathologies: maladie métabolique, hypermobilité articulaire, maladie osseuse de Paget …

PRÉVENTION

•  Lutter contre la surcharge pondérale et l’obésité

•  Pratiquer une activité physique régulière

•  Protéger ses articulations lorsque l’on pratique un sport ou un travail exposant à des blessures

•  Éviter les mouvements répétitifs

EXAMENS ET DIAGNOSTIC

Le diagnostic, essentiellement clinique, est confirmé par des radiographies qui montrent une diminution de la hauteur du cartilage.

LES TRAITEMENTS

LA GLUCOSAMINE (SULFATE DE GLUCOSAMINE)

En cas d’arthrose, la synthèse de glucosamine est défectueuse et les réserves de l’organisme en glucosamine peuvent être insuffisantes pour soutenir la réparation cellulaire et un fonctionnement à un niveau optimal.

In vitro, on a montré que la glucosamine augmente la synthèse de collagène et de glyco-saminoglycanes à partir des fibroblastes, ce qui est la première étape dans la réparation des tissus conjonctifs.

Des études ont montré qu’une supplémentation en glucosamine exerce des effets bénéfiques.

•  Elle diminue la douleur et améliore la mobilité des articulations1.

•  Elle a une action au moins aussi efficace que l’ibuprofène sur la douleur des articulations arthrosiques2. Si ses effets sont plus lents à apparaître qu’avec l’ibuprofène, ils deviennent plus importants au bout de 8 semaines. La glucosamine pourrait être un traitement alternatif ou complémentaire des traitements anti-inflammatoires et analgésiques classiques3.

- Après 90 jours de traitement, la glucosamine est plus efficace que le piroxicam et ses effets bénéfiques perdurent 60 jours après l’arrêt du traitement alors que ceux du piroxicam diminuent progressivement4.

- Elle modifierait la progression de la maladie lorsqu’elle est administrée sur une longue période (au moins 1 an)5.

Ces études indiquent que la glucosamine est au moins aussi efficace qu’un traitement avec un médicament anti-inflammatoire. Elle semble également contribuer à freiner la progression de la maladie selon plusieurs essais cliniques de longue durée (3 ans)6.

Des résultats controversés

Les études concernant les effets de la glucosamine sur l’arthrose ont donné des résultats divergents:

•  certaines méta-analyses ont montré qu’elle pourrait mieux soulager la douleur et améliorer la fonction qu’un placebo tandis que d’autres n’ont pas rapporté d’effet bénéfique;

•  une explication possible serait la forme de glucosamine utilisée: le sulfate de glucosamine semble produire de meilleurs effets bénéfiques sur les symptômes que le chlorure de glucosamine;

•  plusieurs études utilisant l’acétamino-phène ou un anti-inflammatoire non-stéroïdien (AINS) comme comparateur ont montré que le sulfate de glucosamine produisait un soulagement de la douleur équivalent et même, dans quelques essais, supérieur;

•  concernant l’innocuité, la majorité des études et méta-analyses concluent que l’utilisation de préparations de glucosamine dans l’arthrose est seulement associée à des effets secondaires mineurs et transitoires;

•  lorsque l’on ajoute des oméga-3 d’origine marine à la glucosamine, le soulagement de la douleur est plus important que lorsqu’elle est prise seule7.
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LE SULFATE DE CHONDROÏTINE

Plusieurs études montrent que le sulfate de chondroïtine:

•  commence à diminuer la douleur au bout de 3 mois de supplémentation, cet effet est plus prononcé après 12 mois;

•  commence à améliorer la mobilité après 6 mois8;

•  semble ralentir la progression de la maladie9;

•  administré sous forme de supplémentation pendant 3 ans chez des patients souffrant d’une arthrose du genou, a amélioré nettement la douleur et l’invalidité10 et ralenti la progression de la maladie;

•  à raison de 800 mg par jour en une seule prise a, au bout de 6 mois de traitement, réduit le volume de cartilage perdu dans le genou arthrosique11.

Des résultats controversés

Les essais cliniques de la chondroïtine dans l’arthrose montrent des effets modérés à importants par rapport au placebo. La qualité des essais cliniques récents est supérieure à celles des plus anciens. Ces derniers pouvant avoir surestimé les effets bénéfiques.

Cependant, les données publiées jusqu’à présent soutiennent que le sulfate de chondroïtine pourrait être un traitement efficace de l’arthrose, sans preuve significative d’effet secondaire, de toxicité ou d’interaction avec d’autres composants. De plus, c’est le seul traitement qui semblerait capable d’induire une reconstruction du cartilage. Compte tenu de son innocuité, même un effet bénéfique modeste peut avoir une utilité clinique.
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LE SULFATE DE CHONDROÏTINE ASSOCIÉ AU SULFATE DE GLUCOSAMINE

La glucosamine est souvent associée à la chondroïtine. La justification de cette association est que ces deux molécules agissent comme un bloc de construction structurel pour les protéoglycanes et autres macromolécules constituant la matrice du cartilage.

La glucosamine et la chondroïtine peuvent aider à:

•  traiter efficacement la douleur modérée à sévère du genou12;

•  protéger le cartilage de dommages ultérieurs;

•  restaurer un état «plus jeune» du cartilage;

•  augmenter sa résistance à la pression et une meilleure élasticité lorsqu’elles sont prises sur le long terme13;

•  modifier, stabiliser, retarder, voire renverser les dommages articulaires14.
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LE MSM (MÉTHYLE-SULFONYL-MÉTHANE)

Des études sur l’animal ont montré que les articulations touchées par l’arthrose contenaient peu de soufre15 et qu’elles se détérioraient moins avec un apport en MSM16.

Des études préliminaires sur l’homme indiquent que le MSM, seul ou associé au sulfate de glucosamine:

•  soulage la douleur17;

•  s’est montré aussi efficace que l’ibuprofène, sans ses effets secondaires18;

•  associé au sulfate de glucosamine, agit efficacement sur la douleur, l’inflammation et l’enflure des articulations de patients souffrant d’une gêne articulaire modérée19 avec une action plus efficace ensemble que séparément.
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L’ACIDE HYALURONIQUE

L’acide hyaluronique est un composant important des tissus conjonctifs et des articulations. Il combat l’arthrose par plusieurs mécanismes et notamment en inhibant l’enzyme MMP-13 qui joue un rôle important dans la destruction du cartilage. Il est largement utilisé dans le traitement de l’arthrose du genou en injections directes dans l’articulation.

Une étude pilote indique, que l’acide hyaluronique pris par voie orale:

•  améliore la qualité de vie de patients souffrant d’arthrose20;

•  a une biodisponibilité améliorée lorsqu’il est associé à une substance riche en phospholipides comme l’huile de krill21.
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LA VITAMINE D

La vitamine D joue un rôle dans le renouvellement du cartilage. Plusieurs études associent des niveaux insuffisants de vitamine D à:

•  un risque accru de développer une arthrose22,

•  un développement plus rapide de la maladie23, suggérant qu’un apport adapté de vitamine D pourrait ralentir la progression de l’arthrose voire, prévenir son développement.

DOSE


[image: image] 1000 à 2000 UI de vitamine D3 par jour selon la concentration sanguine.



LES INSAPONIFIABLES D’AVOCAT ET DE SOJA

La fraction insaponifiable des huiles contient une large classe de lipides liposolubles incluant des stérols, des tocophérols, des composants à longue chaîne saturée comme les cires, les alcools et les squalènes. Les insaponifiables sont caractéristiques de l’huile dont ils sont extraits.

Des études ont montré que, sur les chondrocytes d’articulations arthrosiques, les insaponifiables d’avocat et de soja, ont plusieurs effets.

•  Ils stimulent la production de cellules du cartilage, les agrécanes, de très grosses protéoglycanes caractéristiques du cartilage, constituées d’une protéine à laquelle sont attachées jusqu’à 150 chaînes de sulfate de chondroïtine et 60 chaînes de sulfate de kératane. Les agrécanes s’allient aux molécules d’acide hyaluronique pour constituer les agrégats de protéoglycanes, les principaux constituants du cartilage des articulations.

•  Ils inhibent l’activité de la stromélysine (une métalloprotéase impliquée dans la destruction du cartilage).

•  Ils diminuent les effets destructeurs des interleukine-1-bêta sur leur métabolisme. Chez l’homme, la prise d’insaponifiables d’avocat et de soja pendant 3 mois:

•  améliore nettement les symptômes de l’arthrose24,

•  aide à réduire la consommation d’AINS25.
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LE CELADRIN®

Le Celadrin® est un ingrédient naturel développé à travers un processus d’estérification d’huiles dont l’efficacité à réduire l’inflammation et la douleur a été cliniquement démontrée. Il est composé d’un mélange breveté d’acides gras cétylés: acides myristique, myristoléique, oléique, palmitoléique, palmitique, laurique, décanoïque et stéarique. Une étude a montré, chez des patients souffrant d’une arthrite du genou depuis 5 à 6 ans, que la prise de Celadrin® diminuait la douleur et améliorait la mobilité de l’articulation. Les patients étaient alors capables de parcourir à pieds des distances plus longues26.

Sous forme de crème, le Celadrin® a également des effets bénéfiques cumulatifs sur les articulations arthrosiques, et perceptibles, 30 minutes après la première application. Au bout de 30 jours, la stabilité posturale statique des patients était améliorée27.
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LA SAMe (S-ADÉNOSYL MÉTHIONINE)

Un organisme jeune et en bonne santé produit toute la SAMe dont il a besoin à partir de deux acides aminés: la bétaïne et la méthionine. Cependant, avec les années, le corps semble moins capable de produire suffisamment de SAMe. Les niveaux de SAMe déclinent à cause du vieillissement mais pas seulement. Par exemple, une déficience en méthionine, en vitamine B12 ou en acide folique peut avoir pour conséquence une diminution de la synthèse de SAMe. L’utilité de la SAMe dans le traitement de l’arthrose a fait l’objet de nombreuses études. De vastes essais cliniques randomisés montrent que la SAMe:

•  réduit la douleur de l’arthrose,

•  améliore la limitation fonctionnelle,

•  est bien tolérée,

•  est plus efficace qu’un placebo et au moins aussi efficace que des médicaments antiinflammatoires non stéroïdiens sans leurs effets secondaires28.
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L’EXTRAIT DE BOSWELLIA SERRATA

L’extrait de Boswellia serrata, une plante abondamment utilisée dans le traitement de l’inflammation des articulations dans la médecine ayurvédique, contient un composant actif, l’acide bêta-boswellique, capable d’inhiber la 5-lipoxygénase, l’enzyme clé de la biosynthèse des leucotriènes inflammatoires.

Des études indiquent que:

•  la prise pendant 16 semaines d’un extrait de Boswellia serrata diminue les douleurs et l’enflure, augmente la capacité de flexion du genou et la distance de marche de patients souffrant d’arthrose du genou29;

•  la prise de 100 mg ou 250 mg d’extrait de Boswellia serrata quotidiennement pendant 3 mois a significativement amélioré les scores de douleur et de fonction physique de patients atteints d’arthrose du genou. La dose de 250 mg a produit des effets dès le 7e jour de supplémentation30.

DOSE


[image: image] 50 à 125 mg de 5-Loxin®, un extrait breveté enrichi avec 30 % d’acide acétyl-11-céto boswellique (AKBA), par jour.



L’EXTRAIT DE GRIFFE DU DIABLE (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS)

On a montré que les extraits de racine de griffe du diable agissent sur l’inflammation et sont efficaces pour réduire les douleurs articulaires. Ils contiennent de l’harpagoside, un glucoside iridoïde, auquel on attribue des propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes et antirhumatismales. Des études montrent que l’extrait de racine de griffe du diable:

•  peut améliorer la mobilité et soulager la douleur31, 32;

•  a un effet comparable à celui de 12,5 mg par jour de rofécoxib (Vioxx) sur les douleurs du bas du dos, sans ses effets secondaires33;

•  est aussi efficace sur la douleur de l’arthrite que le diacereine, avec moins d’effets indésirables34;

•  pris pendant 12 semaines a soulagé la douleur, amélioré la mobilité et le craquement des articulations de patients souffrant d’arthrose de la hanche ou du genou35.

Son utilisation dans le traitement des arthroses douloureuses et pour soulager les douleurs du bas du dos est maintenant recommandée par l’ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy).

DOSE


[image: image] 600 à 1200 mg d’un extrait de griffe du diable standardisé à 1 à 2 % d’harpagosides ou environ 3 % de glucoiridoïdes 3 fois par jour.



L’EXTRAIT D’ÉCORCE DE PIN DES LANDES (PYCNOGENOL®)

Le Pycnogenol®, un extrait d’écorce de pin des Landes a des propriétés qui agissent notamment sur l’inflammation. Des études indiquent que:

•  la prise de Pycnogenol® par des patients atteints d’arthrose diminue la protéine C-réactive, un marqueur de l’inflammation et les dérivés réactifs de l’oxygène36;

•  la prise de Pycnogenol® pendant 3 mois en même temps qu’un traitement classique avec un AINS ou un inihibiteur sélectif de COX-2:

- réduit progressivement la douleur et la raideur,

- abaisse le besoin en AINS ou en inhibiteur de COX-2,

- diminue le nombre de jours où ils avaient besoin de prendre des analgésiques,

- augmente la distance de marche37, 38.

DOSE


[image: image] 100 à 150 mg de Pycnogenol® par jour.



L’EXTRAIT DE CURCUMA

Le curcuma est traditionnellement utilisé pour traiter les conditions rhumatismales. Des recherches in vitro et sur l’animal ont montré qu’il possède des propriétés antiinflammatoires susceptibles d’être bénéfiques pour soulager les symptômes de l’arthrose.

•  Chez des patients souffrant d’arthrose du genou, la prise de 2 g par jour d’un extrait de curcuma a soulagé la douleur et amélioré la mobilité du genou aussi efficacement que la prise d’ibuprofen39.

•  La prise de 500 mg 2 fois par jour d’un extrait de curcuma a soulagé la douleur de patients souffrant d’arthrose du genou et leur a permis de diminuer l’usage de médicaments40.

DOSE


[image: image] 500 mg d’extrait de curcuma 2 fois par jour.
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