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troubles mnésiques. 
Dans une étude, 149 personnes âgées 
de plus de 50 ans, qui connaissaient des 
troubles de la mémoire liés au vieillisse-
ment normal du cerveau, ont reçu 300 
mg de phosphatidylsérine quotidienne-
ment pendant 3 mois, ou un placebo. Les 
participants qui ont pris la phosphati-
dylsérine ont connu une amélioration 
de leur mémoire de 15% en moyenne. 
Selon l’auteur de l’étude, le docteur Tho-
mas Crook (Bethesda, Maryland), «ces  
résultats suggèrent que la phosphatidyl-
sérine peut inverser environ 12 années de  
déclin mnésique normal.»

Comment la phosphatidylsérine agit-
elle ? Vraisemblablement de plusieurs 
façons. Elle remédie en partie à la  
modification de la structure membra-
naire qui se produit dans le cerveau avec 
l’âge. Elle facilite la transmission des  
signaux nerveux. De plus, elle augmente 

l’utilisation du glucose comme carburant 
des cellules nerveuses.
L’usage de la phosphatidylsérine est 
sans danger (pas de toxicité, pas d’effets 
secondaires).  

Où la trouver ?

Elle est commercialisée sous le nom de 
PS-Nut® - Laboratoire D.Plantes. 
De même pour l’acétyl-l-carnitine. 

Phosphatidylsérine végétale fabriquée à 
partir de la lécithine de soja (phosphati-
dylcholine). Prendre 300 mg par jour  
en traitement d’attaque pendant 3 mois  
(3 capsules) puis 100 mg/jour  
(1 capsule) en entretien.

Il est tout à fait possible d’associer les 
deux produits: acétyl-l-carnitine + phos-
phatidylsérine. Rien ne vient les opposer, 
bien au contraire, leurs actions sont 

théoriquement complémentaires. Ceci 
bien entendu aux doses indiquées plus 
haut.

Dr Naima Bauplé
Le Dr Naïma Bauplé est médecin spécialisée 

en Nutrithérapie et micro-nutrition.
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La mémoire des hommes est plus fragile

S’il est préférable de manger du riz complet, au lieu de riz blanc, il serait encore plus intéressant  
pour votre santé de manger du riz noir. Cette variété est aussi appelée «riz vénéré» ou «riz in-
terdit». Le riz noir était autrefois réservé à l’Empereur de Chine, qui interdisait à son peuple d’en 
consommer.
Pauvre en sucre et riche en fibres, il est particulièrement adapté pour les diabétiques. De plus il 
concentre des niveaux élevés en anthocyanines et antioxydants bénéfiques pour le diabète. Le 
riz noir serait également excellent pour prévenir les cancers et les maladies cardiovasculaires. Il 
posséderait des vertus similaires à celles que l’on prête aux fruits rouges puisqu’ils contiennent 
tous deux de l’anthocyanine, ce qui leur donne leur couleur noire. Aujourd’hui, des scientifiques et 
notamment l’équipe du docteur Xu Zhimin mettent en avant les vertus du riz noir. 
Une mine d’or pour notre corps. Xu Zhimin et ses collègues ont analysé des échantillons de son de riz noir cultivé dans le sud des 
États-Unis. Les antioxydants se trouvent dans la couche externe du riz, comme celle qui est enlevée au riz brun pour faire le riz blanc. 
Mais seul le riz noir contient ces antioxydants.
Ce dernier, lors d’une conférence à l’American Chemical Society* à Boston a déclaré que « Le riz noir est excellent pour la santé, car 
il contient énormément d’antioxydants, de fibres et de vitamine E. Par rapport au raisin, à la myrtille ou à la mûre, le riz noir est plus 
riche en antioxydant et a l’avantage de contenir moins de sucres et plus de fibres. De plus, détail non négligeable, le riz noir est net-
tement plus économique !» Il a indiqué «une cuillerée de son de riz noir contient plus d’anthocyanines qu’une cuillerée de myrtilles, 
mais avec de la vitamine E en plus».
Appelé à se répandre. La consommation de riz noir est peu développée dans le monde, bien que la demande soit en augmenta-
tion constante. En outre, notons que la consommation d’une seule «super nourriture» n’est pas suffisante pour protéger son corps 
des maladies. Il faut maintenir quotidiennement des habitudes alimentaires saines et adaptées. Le riz noir en fait très certainement 
partie.
On trouve le riz noir dans des épiceries asiatiques ou chinoises, en qualité Bio chez Markal  (www.markal.fr), dans les boutiques de 
diététique dans la gamme «Jardin Bio’».

*L’American Chemical Society est un organisme à but non lucratif agréé par le Congrès des États-Unis. Avec plus de 161.000 membres, l’ACS est le plus grand du monde scientifique et la société un leader 
mondial dans la fourniture d’accès à la recherche en chimie-le biais de ses multiples bases de données, des revues et conférences scientifiques. Ses principaux bureaux sont à Washington, DC, et à Columbus, 
Ohio. - Retrouvez l’étude sur http://www.eurekalert.org/pub_releases/2010-08/acs-brr080610.php

Nutrition - Source d’antioxydants

Les vertus du riz noir 
Excellente source d’antioxydants, peu chère, 

le riz noir pourrait prévenir certains cancers et 
certaines maladies cardiovasculaires.

Etudes dans nos pays industriels 

40 % de la population carencée 
en potassium à cause du sel !

légumes, entraîne un déséquilibre du rap-
port sodium/potassium de l’organisme. 
On a constaté que dans certaines cultu-
res primitives, on consomme 7 fois plus 
de potassium que de sodium, tandis que 
dans les sociétés industrialisées, on  
absorbe 3 fois plus de sodium que de  
potassium. C’est un écart très déséqui-
libré. L’organisme aurait donc, de nos 
jours, besoin d’un apport plus important 
en potassium afin de maintenir son PH 
à un taux acceptable. Il est sans doute  
nécessaire de supplémenter régulière-
ment l’organisme par des apports en  
potassium si l’alimentation ne suffit pas.
L’organisme de 40 % de la population 
des pays industrialisés est carencé par 
un apport moindre de potassium dans 
l’alimentation moderne mais surtout 
par une consommation excessive de 
sel. Le sel est partout, même là où on 
ne l’imagine pas. Un exemple : si vous 
consommez quotidiennement une demie 
baguette classique du boulanger près de 
chez vous, vous dépassez déjà la quantité 
recommandée journalière des apports de 
sel. Le pain contient beaucoup de sel, 
c’est une notion que peu de personnes 
ont. Vous mangez un plat de charcuterie 
au restaurant d’environ 180 g et c’est  
2 grammes de sel consommé (la dose  
recommandée pour 24 heures). 
La carence en potassium se manifes-
te par de la fatigue, de la faiblesse et  
des crampes musculaires, de la paresse  
intestinale, des ballonnements, des dou-
leurs abdominales et de la constipation. 
Une hypokaliémie grave peut entraîner 
une paralysie musculaire et de l’aryth-
mie cardiaque. 

Un signe de manque de potassium 
Si vous souffrez de crampes fréquentes 
et si un supplément de magnésium ne  
règle pas le problème, pensez à un déficit 
en potassium. 

Rôles du potassium dans l’organisme
Le potassium dirige l’hydratation des 
cellules de l’organisme. Le potassium se 
trouve essentiellement dans l’eau intra-
cellulaire, celle qui est à l’intérieur des 

cellules tandis que le sodium se trouve 
surtout dans l’eau extracellulaire, celle 
où baignent toutes les cellules du corps. 
Dans cette eau, tous les éléments nutri-
tifs sont dissous : c’est là où se font tou-
tes les réactions chimiques.

Le potassium, le cœur 
et la tension
Ce n’est qu’en 1928 qu’on mentionnera 
pour la première fois que le potassium  
pourrait contribuer à abaisser la tension  
artérielle. Puis en 1938, des chercheurs 
ont démontré, par des expériences sur 
les animaux, que ce minéral était essen-
tiel à la vie. Le potassium est essentiel 
à la contraction musculaire, y compris 
celle du muscle cardiaque. Un trouble du 
rythme peut être également un signe de 
carence en potassium.
Contre l’hypertension des études cli-
niques montrent qu’une supplémen-
tation entraîne une baisse (d’environ  
3 mmHg) de la tension artérielle chez les 
personnes hypertendues. Le potassium 
participe à la dilatation des vaisseaux 
sanguins et contribue ainsi à réguler la 
tension artérielle. Ce fut longtemps un 
traitement courant de l’hypertension 
aujourd’hui délaissé au profit des médi-
caments antihypertenseurs. 
Curieusement certains médicaments diu-
rétiques type Lasilix, nécessitent une 
prise régulière de potassium. Beaucoup 
de personnes sont aujourd’hui traitées 
contre l’hypertension alors qu’elles ne 
sont pas réellement hypertendues. L’hy-
pertension artérielle est définie par une 
pression artérielle systolique supérieure 
à 140 mm Hg ou une pression artériel-
le diastolique supérieure à 90 mm Hg. 
Mais dans la pratique le diagnostic suit 
un protocole strict : il doit être posé au  
cabinet médical, après un suivi d’au 
moins 3 mois. Le patient doit être en  
position assise, au repos depuis au moins 
5 minutes et la mesure doit être effec-
tuée bras nu par la méthode auscultatoi-
re. Dans la pratique souvent le médecin 
prescrit un traitement beaucoup plus 
rapidement.

Carence en potassium

Une carence peut résulter de l’emploi de 
certains médicaments, notamment de 
certains diurétiques, d’un usage exces-
sif de laxatifs, de vomissements abon-
dants, de diarrhée prolongée, de troubles 
de l’alimentation (anorexie/boulimie) ou 
de l’alcoolisme. 
Une carence est observée dans les 
pays industrialisés d’Europe et d’Amé-
rique du nord, chez 40 % des hommes 
et des femmes adultes par des apports 
alimentaires insuffisants (inférieurs à  
3,1 g/jour) d’une part, mais surtout 
à cause d’un régime trop riche en sel 
(chlorure de sodium) qui est selon cer-
tains scientifiques la cause majeure du 
déficit en potassium.
Pourquoi ? Le potassium et le sodium  
(sel) travaillent en tandem dans l’organis-
me. Or l’alimentation moderne trop riche 
en sel ajouté, en protéines animales, grais-
ses saturées, et trop pauvre en fruits et  

Sir Humphry Davy chimiste 
anglais  a isolé le potassium 
en 1807. Il lui attribua le sym-
bole chimique K, pour kalium, 
mot latin qui signifie alcalin. 

Le potassium est l’élément minéral 
le plus abondant de nos cellules. Il 
est indispensable  pour le cœur, la 
tension, les os, les reins. 
Chacun de nous en possède de 
150 à 170 g : la plus grande partie 
dans les cellules des muscles. Le 
potassium est partout il intervient 
quasiment dans toutes les fonc-
tions et échanges de l’organisme 
dans le corps en étroite collabora-
tion avec le chlorure de sodium (sel 
de table), pour maintenir l’équilibre 
acido-basique de l’organisme 
et celui des fluides. Il contrôle le 
taux de fluides, et le pH au niveau 
sanguin, et à l’intérieur des cel-
lules, tandis que le sodium fait la 
même chose mais à l’extérieur des 
cellules.
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Alimentation, cholestérol  
et vitamine C

Leurs rôles contre l’athérosclérose

La plupart des plantes et des animaux 
peuvent synthétiser la vitamine C à 
partir d’un sucre le D-glucose ou le  
D-galactose. Par contre, les humains 
et quelques rares espèces, comme le 
cobaye, le singe et certaines chauves-
souris sont dépourvues de l’enzyme  
nécessaire à la biosynthèse de l’acide  
ascorbique. Chez l’homme la vitamine C 
est emmagasinée dans plusieurs tissus 
mais elle est particulièrement abondan-
te dans les globules blancs, considérés 
comme un site de réserves, ainsi que 
dans l’hypophyse, les glandes surréna-
les, les yeux et le cerveau. Un organisme  
humain, saturé en vitamine C, en con-
tient environ 5 000 mg. Sa voie princi-
pale d’excrétion est l’urine.

L’athérosclérose

Lorsque la lumière ou calibre de l’artère 
s’obstrue par des plaques que l’on appelle 
athéromes, le diamètre de l’artère est 
plus ou moins diminué. D’où une baisse 
à cet endroit du passage du sang, d’oxy-
gène, de nutriments : c’est ce que l’on  
appelle l’athérosclérose. 
Lorsque la paroi artérielle a été endom-

magée, celle-ci a tendance à retenir des 
dépôts ou déchets favorisant la plaque 
d’athérome et la réduction de l’élasticité 
des parois artérielles. La plaque athéro-
mateuse est faite essentiellement de cho-
lestérol et de calcium. 

Si le cholestérol ne peut être responsable 
à 100 % de la formation de ces plaques, 
d’autres facteurs interviennent, comme 
un manque de flavonoïdes et d’antioxy-
dants et de vitamines. Ces dernières  
peuvent être considérés comme des «pan-
sements» permettant de colmater, de sta-
biliser provisoirement les parois artériel-
les altérées, lorsque viennent à manquer 
certains micronutriments ainsi que la 
vitamine C nécessaire à sa régénération. 
En effet la vitamine C permet d’optimiser 
la production et la fonction du collagène 
nécessaire à l’entretien des artères.

L’on conseille souvent  pour lutter con-
tre l’athérosclérose une alimentation 
peu riche en cholestérol et en acide gras 
saturés car ces derniers forment avec 
le cholestérol des composés stables pré-
cipitant facilement. Parallèlement il est 
souvent conseillé une alimentation riche 

L’être humain ne  
synthétise pas  
la vitamine C.  
Quel est son vrai rôle, 
que faire pour en  
profiter ? 

Un article en forme de 
mise au point générale 
par Eric Darche,  
naturopathe.

en acides gras insaturés comme l’huile 
de noix, de colza ou de tournesol vierge 
et bio de préférence.

Cependant différentes études suggèrent 
l’idée que la plaque d’athérome, la cal-
cification des artères puis l’athérosclé-
rose serait due plutôt à l’altération de la  
paroi artérielle elle-même, mais non au 
fait d’un dépôt progressif de cholestérol 
sur les artères. Par exemple la carence 
en vitamine C ainsi que d’autres molécu-
les, favorisent la formation de millions de 
petites fissures et de microlésions dans 
la paroi interne des artères et par voie 
de conséquence, de celle de dépôts qui se 
font ultérieurement.

La fabrication excessive du cholestérol 
LDL ou familièrement appelé le «mau-
vais», n’est toutefois pas souhaitable, car 
elle favorise les symptômes de la maladie 
athéromateuse.

Produits laitiers (à petites 
doses) et viande le matin !

Il semble que pour favoriser la baisse du 
cholestérol sanguin et particulièrement 
le «mauvais» ou LDL, il soit préférable de 
consommer les aliments contenant du 
cholestérol comme les produits laitiers 
(si vous ne pouvez vous en passer), les 
graisses animales, la viande etc., plutôt 

Un apport alimentaire en potassium  
est il suffisant ? 
De manière générale et théorique, une ali-
mentation riche en fruits et en légumes 
pourrait fournir des quantités adéquates 
de potassium et permettrait d’atteindre 
les apports quotidiens mentionnés ci-
dessous. Mais dans la pratique cela est 
rarement observé. Les  apports en fruits 
et légumes dans la population sont fai-
bles. Mais rien n’empêche de prendre une 
supplémentation si nécessaire car il n’y 
a pas de risque de surdose, le potassium 
est très vite éliminé par les urines.

En 2004, les autorités de santé  de deux 
pays, le Canada et les USA, ont revu à 
la hausse les apports recommandés 
en potassium. En Europe, les doses de  
potassium conseillées sont actuellement 
pour un adulte de 2 000 mg par jour 
contre 4 000 mg en Amérique du Nord.  
Certaines personnes comme les femmes 
enceintes ou allaitantes ont un besoin 
accru. Ces apports sont basés sur les 
quantités jugées nécessaires pour abais-
ser la tension artérielle, compenser les 
effets néfastes de l’excès de sodium sur 
cette dernière, réduire le risque de cal-
culs rénaux et, possiblement de réduire 
la perte osseuse.

Sources alimentaires*
Tous les aliments renferment du potas-
sium, notamment les fruits et les légu-
mes. Haricots blancs cuits, pomme de 
terre avec ou sans la pelure, palourdes 
en conserve, tomates en purée ou en 
conserve, filet de flétan cuit au four ou 
grillé, courges d’hiver cuites, épinards, 
bouillis, yogourt nature 0 % à 4 % MG, 
banane...
*Source : Santé Canada, Fichier canadien sur les éléments nutritifs, 
versions 2001b et 2005 et ministère de l’Agriculture des États-Unis 
(USDA), National Nutrient Database for Standard Reference.

Trop de potassium est-il dangereux ?
Les fluctuations du potassium dans le 
sang (appelées «kaliémie») dépendent 
d’une foule de paramètres. De façon  
générale, on s’aperçoit que le potassium 
fait l’objet d’une très fine régulation au 
niveau des reins. Si par hasard, on en 
avale trop, il est rapidement évacué par 
les urines. Et si pour une raison quelcon-
que on vient à en manquer, on observe 
une nette réduction des pertes urinaires 
et éventuellement une remise en circula-
tion à partir des tissus. Donc il n’existe 

pas danger de surdose, excepté chez les 
personnes insuffisantes rénales. 

Régime alimentaire riche en potassium
Plusieurs études épidémiologiques ont 
permis d’établir un lien entre un régi-
me alimentaire riche en potassium et 
un risque réduit d’hypertension, d’acci-
dents vasculaires cérébral et de calculs 
rénaux.
Au cours des études ayant établi ces 
liens, cet apport était étroitement  
associé à la consommation de fruits et de 
légumes, qui contiennent d’autres com-
posés potentiellement bénéfiques pour la 
santé. On ne peut donc pointer avec cer-
titude le potassium comme seul élément 
bénéfique.

Les USA et le Canada pour  
le potassium 
Ce qui fonctionne le mieux pour réduire 
le risque de maladie cardiovasculaire,  
selon un suivi auprès de 2 275 sujets, 
c’est de jumeler un apport accru en  
potassium à une réduction de la consom-
mation de sodium. Voilà pourquoi Santé 
Canada (équivalent du Ministère de la 
Santé en France) autorise, pour les ali-
ments contenant au moins 350 mg de po-
tassium par portion et faibles en sodium, 
l’allégation santé suivante : «Une alimen-
tation saine comprenant des aliments à 
teneur élevée en potassium et pauvres 
en sodium peut réduire le risque d’hyper-
tension, facteur de risque d’accident vas-
culaire cérébral et de maladie du cœur». 
La Food and Drug Administration améri-
caine permet une allégation similaire.

Potassium et os 

Contre l’ostéoporose : l’alimentation  
alcalinisante
Le moyen le plus efficace de prévenir l’os-
téoporose consiste à réviser son régime : 
moins de sel, moins de protéines anima-
les et de céréales – qui acidifient – plus 
de fruits et de légumes qui apportent des 
éléments alcalinisants comme les sels de 
potassium. 
Si l’on mange 40 g de protéines animales 
en moins, y compris des laitages, on peut 
espérer réduire de 40 mg les pertes de 
calcium. Si l’on mange 2 à 3 g de sel en 
moins, alors on diminue en plus ses per-
tes de calcium de 15 mg. 
Parallèlement, on peut aussi augmen-

ter les fruits et légumes, qui avec leur  
potassium sont alcalinisants et rédui-
sent aussi les besoins en calcium. Dans 
une étude, lorsqu’on a fait passer la con-
sommation moyenne de potassium d’un 
groupe de femmes ménopausées de 2,3 à 
5,4 g/j, le calcium urinaire a baissé de 
64 mg. Ceci correspond à une «économie» 
théorique sur les besoins alimentaires 
en calcium de l’ordre de 300 mg/j.
On peut donc améliorer son statut  
osseux en mangeant moins de viandes, 
de laitages, de sel, et plus de fruits et 
légumes. En plus, il peut être judicieux 
de prendre un supplément quotidien de 
bicarbonate ou de citrate de potassium, 
à raison de 4 à 6 gélules en fonction de 
votre poids et de votre morphologie. Et  
qui non seulement vont contribuer à neu-
traliser l’acidose chronique et à prévenir 
l’ostéoporose, mais préviendrait aussi 
les calculs rénaux, l’hypertension et les 
accidents vasculaires cérébraux. 

Sportifs : rechargez votre organisme en 
potassium ! 
Un cas particulier - Il existe une si-
tuation chez les sportifs où la prise de  
potassium est très recommandée : 
c’est la phase de récupération. En effet,  
durant les heures qui font suite à un  
effort, l’organisme affiche une affinité 
particulière pour les sucres, ce qui per-
met une reformation rapide des réserves 
en glycogène. Mais le stockage du «su-
per» demande la présence simultanée de  
potassium. L’idéal consiste donc à appor-
ter au cours du même repas des denrées à 
la fois riches en glucides et en potassium. 
A la fin d’une épreuve, n’hésitez donc pas 
à piocher au hasard parmi les aliments 
suivants : raisins secs, noisettes, bana-
nes, abricots secs, figues sèches, aman-
des, dattes, noix et chocolat et à prendre 
3 à 4 gélules en une prise.

Les potassium ne sont pas tous égaux 
préférez toujours les citrates de potas-
sium qui sont la forme naturelle présen-
te dans les fruits et légumes. Ce sont les 
citrates qui sont les plus adaptés si l’on 
veut corriger une acidité.
Les insuffisants rénaux, ainsi que les 
hypertendus traités avec des diurétiques 
dits « épargneurs potassiques » doivent 
demander un avis à un professionnel de 
santé.

40 % de la population carencée en potassium à cause du sel !
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