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Médicaments anticholestérol

La co enzyme Q10, 
diminue les douleurs 
des statines !

■ Cholestérol

Les statines figurent sans nul 
doute parmi les médicaments  
les plus prescrits. 
Elles sont considérées  
incontournables dans  
la prise en charge de  
l’hypercholestérolémie.

Aujourd’hui certains scientifiques* mettent 
en garde contre leur utilisation massive 
et pas toujours justifiée. Et certains jugent 
même leur efficacité peu convaincante.
En cas de traitement contre l’excès de 
cholestérol par les statines, la prise de 
coenzyme Q10 (CoQ10) peut réduire de 
40% l’intensité des douleurs musculaires 
ressenties par certains patients. Une étude 
conduite par des chercheurs de la Stony 
Brook University de New York, laisse ainsi 
espérer une meilleure observance de ces 
traitements.

Nouveauté récente

Les statines introduites à la fin des années 
80, ont représenté une véritable nouveauté 
pour toute une génération de médecins. 
Ce qui n’a pas toujours été sans accidents 
parfois sérieux pour les patients. 
Le retrait de la Cerivastatine en 2001 nous 
le rappelle. Le hic, c’est que 25% des 
malades éprouvent une grande fatigue et 
des douleurs musculaires. Et le cœur, c’est 
un muscle...
Or coup sur coup en 2007, trois études 
internationales ont démontré qu’en blo-
quant le LDL-cholestérol par inhibition 
de la HMG-CoA réductase, les statines 
diminuent en même temps la synthèse de 
la CoQ10, indispensable à la production 
d’énergie par les cellules. C’est là que se 
trouverait l’origine des douleurs musculai-
res décrites  par beaucoup de patients.  Ces 
douleurs sont quelquefois très intenses et 
difficiles à supporter chez certains d’entre 

eux. Les médecins ne sont pas toujours 
sensibilisés à ces effets secondaires et pas-
sent quelquefois à côté de ce diagnostic.
Ces «effets secondaires» poussent beau-
coup de patients à se détourner de leur 
traitement. C’est un sérieux dilemme, aussi 
bien pour les médecins que pour les mala-
des.
Et si l’on en croit l’étude contre placebo 
menée par le Dr Giuseppe Caso (Stony 
Brook University, New York) mieux vaut se 
tourner vers l’utilisation de compléments 
alimentaires à base de CoQ10. Il a en effet 
démontré qu’un patient sous statines, s’il 
est également supplémenté en CoQ10 à 
hauteur de 100 mg par jour, observe une 
diminution de ses douleurs musculaires 
pouvant atteindre 40%!
A partir de la deuxième semaine de la prise 
de Q10 beaucoup de patients ressentent un 
mieux être et une meilleure forme.

Il existe plusieurs types de Q10: naturel 
obtenu par fermentation, semi synthétique 
ou synthétique. Préférez les Q10 naturels  

même si le prix est légèrement plus élevé.
La qualité de l’offre est assez variable. La 
CoQ10 étant liposoluble, il recommandé 
de prendre 2x 50mg au cours du repas du 
midi et du soir car en se mélangeant aux 
graisses alimentaires au cours du repas il 
est mieux absorbé. 
Méfiez vous d’internet car il est souvent 
proposé du Q10 d’origine chinoise bon 
marché mais présentant des nombreuses 
impuretés. 

-> Voir carnet d’adresses en page 4

* Michel de Lorgeril «Dites à votre médecin que 
le cholestérol est innocent et il vous soignera sans 
médicament,» Dr Michel de Lorgeril, Éditions Thierry 
Souccar, France, 2007, 414 pages.
Source : Stroke. 2007 ;38:2652-2657 ; Drug Safety 
2007 ; 30 (8) ; Am J Cardiol 2007 ;99 :1409-1412
Am J Cardiol. 2007 Nov 1;100(9):1497-8. 
Effect of coenzyme q10 on myopathic symptoms in 
patients treated with statins.
Caso G, Kelly P, McNurlan MA, Lawson WE.
Department of Surgery, Division of Cardiology, Stony 
Brook University, Stony Brook, NY, USA. giuseppe.
caso@stonybrook.edu

Santé■ Nutrition

Alimentation 
Brocoli, asthme et  
troubles respiratoires 
Alternatif Bien-Être dans son 
n°66 sous le titre « le brocoli 
l’aliment anti cancer » évoquait 
certaines vertus du brocoli  
et ses bénéfices santé.
Ors coup sur coup d’autres études vien-
nent agrandir le champ de son utilisation  
notamment sur les problèmes inflammatoi-
res liés à l’appareil respiratoire. 
La piste de l’alimentation comme prévention 
des signes d’asthme commence à prendre 
de l’essor: Plusieurs études, notamment 
une menée auprès de 2100 Canadiens et 
Américains, mettent en évidence la carence 
en certains composants alimentaires et une 
plus grande fréquence d’asthme.
Un taux faible en vitamine A et C et une 
faible consommation de poissons riches en 
acides gras oméga-3 comme le saumon et la 
truite s’accompagnent d’une diminution des 
fonctions pulmonaires et plus fréquemment 
de troubles respiratoires comme l’asthme 

ou la bronchite chronique.Par contre la vita-
mine E n’influe pas sur le risque d’asthme
En résumé: Le bon entretien de l’appareil 
respiratoire  nécessite un apport suffisant 
en fruits et légumes (vitamines C et E) ainsi 
qu’un apport en oméga 3 que l’on retrouve 
dans le poisson. Ou mieux encore le DHA2 
(oméga 3) issu de la recherche et testé avec 
succès dans l’insuffisance respiratoire .voir 
Alternatif Bien-Être n°66 ou consultez : 
http://www.alternatifbienetre.com/article/
liens-references/insuffisance-respiratoire-
et-cerveau-deux-specialistes-parlent-des-
omega3.pdf et http://www.alternatifbienetre.
com/article/liens-references/le-brocoli-l-
aliment-anti-cancer.pdf 
Une autre étude a consisté à faire ingérer 
à des volontaires des pousses de brocolis 
crues et autres crucifères comme le chou-
fleur. Les glucosinolates contenus dans 
ces fibres se transforment sous l’effet de la 
mastication en sulforaphanes.

Ces substances augmentent la production 
d’enzymes antioxydantes au niveau de la 
muqueuse nasale qui permettent de mieux 
combattre l’inflammation nasale chez les 
personnes sensibilisées ou celles présen-
tant une réaction aux agresseurs quotidiens 
que sont les fumées de voitures, de tabac 
ou le pollen. Il semble donc qu’une alimen-
tation faisant la part belle aux légumes, qui 
permettent d’apporter des antioxydants, ren-
force les moyens de défense de l’organisme 
contre diverses maladies comme l’asthme et 
l’allergie. Bon d’accord, manger du brocoli 
cru ça donne moins envie, mais les auteurs 
précisent que ces résultats devraient avant 
tout intéresser les industriels qui dévelop-
pent des compléments alimentaires riches 
en sulforapahne à base de brocoli. Ouf... 
On trouve des extraits standardisés 
en sulforaphane à 2% prendre 2 à  
4 gélules au cours du repas.
-> Voir carnet d’adresses en page 4

  Vitamine D

Le scandale des apports nutritionnels conseillés
Les apports Nutritionnels conseillés (ANC) pour la 
population adulte ont été réduits.
Pourquoi ont ils baissé soudainement? En 1992, les ANC étaient 
de 12 mcg (ou 480 UI) pour la population adulte française depuis 
2001 ils sont de 5 microgrammes (ou 200 UI). Il n’existe pas de 
justification réelle au vu des récentes études scientifiques préconi-
sant des doses beaucoup plus élevées. Certains prétendent qu’au-
delà de 2000 UI par jour, un supplément de vitamine D pourrait 
comporter un risque pour le foie. Or, cette norme est basée sur des 
données issues des années 1958 à 1968, au moment où on luttait 
contre le rachitisme chez enfants, mais depuis, des études démon-
trent que l’humain peut tolérer jusqu’à 10’000 UI par jour, sans 
risque particulier(1). Il n’existe pas de documentation scientifique 
montrant un danger réel si l’on augmente sensiblement les doses 
préconisées. Quelques scientifiques s’alarment de cette baisse(1), 
allant même jusqu’à dénoncer un «scandale» sanitaire(2). En effet, 
la France est située à plus de 42° de latitude et est considérée 
comme un pays peu ensoleillé d’octobre en avril. (Idem pour la 
Belgique, la Suisse, ou le Canada).
Pour les individus à peau mate, il serait conseillé de doubler 
la dose recommandée (soit entre 800 et 1200 UI) (3). Une sup-

plémentation 
de 10 mcg 
(ou 400 UI) 
peut s’avérer 
n é c e s s a i r e 
pour une per-
sonne âgée, 
une personne 
à peau mate 
ou une personne s’exposant peu au soleil, à moins que ces derniers 
ne consomment beaucoup de poissons gras (voir tableau).
Le tableau ci-dessus montre que peu d’aliments courants appor-
tent  une forte quantité de vitamine D. Parmi ces aliments, le 
beurre est riche en calories et en acides gras saturés. Consommer 
fréquemment des œufs, des champignons et du poisson est un 
moyen d’augmenter son apport en vitamine D.
-> Voir carnet d’adresses en page 4
1. Risk assessment for vitamin D. Hathcock JN, Shao A, Vieth R, Heaney 
R. Am J Clin Nutr. 2007 Jan;85(1):6-18  - 2. Vitamine D : 15 chercheurs et 
LaNutrition.fr dénoncent des apports conseillés insuffisants - 3. Vitamine D : 
le nouveau scandale sanitaire [archive]  - 4.http://www.medisite.fr/medisite/La-
vitamine-D-le-Calciferol.html [archive] 

Riedl MA et al. Oral sulforaphane increases Phase II antioxidant enzymes in the human upper airway, Clin Immunol. 2009 Mar;130(3):244-51. - Mickleborough TD et 
al. Protective effect of fish oil supplementation on exercise-induced bronchoconstriction in asthma.Chest, 2006 Jan;129(1):39-49. - Allen S. et coll. Association between 
antioxidant vitamins and asthma outcomes: Systematic review and meta-analysis.Thorax Apr 2009. 
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