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sérine (PS-Nut) à condition que l’ensemble 
neuronal ne soit pas irrémédiablement at-
teint.

La phosphatidylsérine donne dans certains 
cas  de très bons résultats: ce constituant des 
membranes qui entourent les neurones parti-
cipe à de la fluidité de celles-ci sans laquelle 
les échanges entre milieux extra et intra cel-
lulaires ainsi que  le parcours de l’information 
ne sont pas possibles. Ainsi, la PS a-t-elle un 
impact essentiel sur la vie des neurones: non 
seulement elle restaure la synthèse et la libéra-

tion de neurotransmetteurs, mais elle permet 
également la multiplication des terminaisons 
nerveuses et donc de possibilités de contacts 
et de transmission des informations entre les 
neurones.

Cette capacité de renforcer les fonctions  
cognitives s’exprime à condition de faire une 
cure au moins sur 3, voire 4 mois, à raison 
de 3 capsules par jour (toutes les études faites 
sur la phosphatidylsérine, ont été réalisées sur 
une période semblable) (voir article Boostez 
votre mémoire)

Le Gingko Biloba peu aussi y être associé à 
condition d’avoir une concentration en ginko-
sides suffisante. La particularité du Ginkgo est 
d’agir sur la microcirculation et d’apporter de 
l’oxygène au niveau de certains tissus grands 
consommateurs, tissus nerveux notamment 

Source: The American Thoracic society, juillet 2009 

Voir également  www.ffaair.org 

Broncho-pneumopathie chronique obstructive

ÉTUDE

Une nouvelle étude  
italienne montre que  
les oméga-3 pourraient 
se montrer aussi  
efficaces contre  
l’insuffisance cardiaque 
que des médicaments.

Les oméga-3 démontrent une 
nouvelle fois leurs atouts santé. 
Une équipe de chercheurs ita-
liens vient de montrer qu’un 
supplément en huile de poisson 
riche en oméga-3 était plus effi-
cace que les statines, un médica-

ment diminuant le cholestérol, 
pour améliorer l’état de santé et 
la survie chez les patients atteint 
d’insuffisance cardiaque.
Pour l’étude, les chercheurs ont 
administré une dose quotidienne 
d’oméga-3 à près de 3.500 pa-
tients. Un autre groupe de volon-
taires recevait un placebo. Ils ont 
tous été suivis pendant quatre 
ans. Résultat ? Dans le groupe 
prenant de l’huile de poisson, 
1.981 patients sont morts d’in-
suffisance cardiaque ou ont été 
admis aux urgences pour ce pro-
blème. Dans le groupe placebo, 
ils étaient 2.053.
Les chercheurs ont ensuite mené 
une étude parallèle et ont admi-
nistré du Crestor, une statine, à 
2.285 patients et un placebo à 
2.298 autres. 

Quatre ans plus tard,  
et après comparaison  

des résultats des deux études, 
ils ont conclu que  

l’huile de poisson était  
légèrement plus efficace  

que le Crestor pour diminuer 
la mortalité chez les patients 

atteints d’insuffisance  
cardiaque.

«L’insuffisance cardiaque est une 
pathologie qui survient lorsque le 
cœur hypertrophié ne peut plus 
assurer efficacement son rôle de 
pompe. Face au manque de solu-
tions thérapeutiques, les oméga3 
sous forme d’huile de poisson 
pourraient s’avérer être un nou-
veau traitement potentiel, ce qui 
pourrait déboucher sur une mo-
dification des recommandations 
diététiques qui sont faites aux 
patients » a déclaré le Dr Jose 
Gonzalez Juanatey.

 Aline Périault
Source LaNutrition.fr
Effect of n-3 polyunsaturated fatty acids in 
patients with chronic heart failure (the GISSI-HF 
trial): a randomised, double-blind, placebo-
controlled trial The Lancet DOI:10.1016/S0140-
6736(08)61239-8

Insuffisance cardiaque : les oméga-3  
aussi efficaces qu’un médicament
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Voir carnet d’adresse page 2

Voir carnet d’adresse page 2

SANTÉ 21

Alternatif Bien-Etre: 
Vous êtes médecin nutrithérapeuthe, 
phytothérapeute, et avez été une des toutes 
premières élèves du Dr Jean-Paul Curtay, 
et contribué au rayonnement de cette 
discipline par votre pratique auprès de vos 
nombreuses patientes et patients. 
Votre longue expérience concrète nous 
amène à vous poser la question suivante: 

Quelles seraient pour vous les ingrédients 
nécessaires et les plus  indispensables pour 
tenter de combler des carences potentielles 
de notre alimentation?
Dr Bauplé: Oui en fait, beaucoup, car une des 
origines des maux ou maladies provient de  
notre environnement et de notre alimentation. 
Il aura fallu de trop longues années pour que 
cette évidence s’impose aux professionnels de 
la santé. Malgré cela, il reste encore un long 
chemin à faire bien que les choses évoluent 
suffisamment avant d’avoir un retentissement 
significatif sur la santé de la population fran-
çaise dans sa globalité et sur les dépenses de 
santé à la charge de notre système de sécurité 
sociale.

Par exemple si l’on vous demandait  
des formules « idéales » pour tel ou tel 
problème que répondriez vous?
(sourire)... Il n’existe pas de formules idéales, 
mais plutôt des solutions « adaptées » à une 
situation et à une période donnée. Toute for-
mule aussi performante soit-elle est amenée à 
évoluer au fil des années, en fonction des nou-
velles connaissances acquises. 

Pourriez vous préciser votre pensée ? 
Oui bien sur, je prends un exemple, celui de la 
ménopause.
Certes, c’est un problème complexe, mais il 
existe des alternatives au traitement substi- 
tutif pour la prise en charge des désagréments 
liés à cette modification hormonale. Certains  
ingrédients peuvent apporter un meilleur con-
fort aux femmes qui vivent de façon pénible 
cette période. Beaucoup d’éléments et d’ingré-
dients peuvent être efficaces comme La L-théa-
nine !

Qu’est ce que la L-théanine?
Comme son nom l’indique, cette substance pro-
vient du thé où elle est particulièrement abon-
dante. Elle favorise la synthèse de GABA (acide 
gamma-aminobutyrique) ainsi que la concen-
tration de sérotonine et de dopamine dans le 
cerveau, trois neurotransmetteurs essentiels à 
la régulation de notre humeur. C’est un para-
mètre capital chez les femmes ménopausées ou 
en préménopause.  Sans oublier de lui adjoin-
dre du magnésium.

Et le magnésium, comment intervient-il 
dans la ménopause ?
L’apport de magnésium sous forme de complé-
ment alimentaire est d’autant plus justifié - et 
ceci dès la préménopause - car la baisse hormo-
nale accélère son élimination dans les urines.
Savez vous que 40% des femmes ont des  
apports alimentaires largement déficitaires en 
cet élément minéral ? En plus de participer à la 
production d’énergie et à la régulation de l’hu-
meur, le magnésium limite le risque de troubles 
du rythme cardiaque et les conséquences d’un 
éventuel infarctus. Le magnésium est essentiel 
dans le maintien de l’humeur à son meilleur  

niveau. J’aime lui associer, en plus de la vita-
mine B6, de la taurine**, autre fixateur cellu-
laire du magnésium et l’un des plus puissants 
détoxifiants cellulaires, notamment vis-à-vis 
des métaux toxiques. 

Puisque nous avons pris l’exemple de la 
ménopause, quels autres éléments sont  
indispensables à la femme dans cette  
période critique de sa vie ? 
Tout d’abord, deux minéraux. D’une part, le 
chrome qui est un co-facteur de l’insuline. Sa 
carence est susceptible d’entraîner une intolé-
rance au glucose, un hyperinsulinisme respon-
sable d’une aggravation de la surcharge grais-
seuse, notamment au niveau de l’abdomen.  
Tous ces phénomènes peuvent être de plus 
facilités au moment de la ménopause du fait de 
l’hypo-oestrogénie et de l’hyper-androgénie. 
D’autre part, le zinc, qui comme le chrome, 
est impliqué dans la régulation de l’insuline 
et de la glycémie, mais qui en outre, par ses 
propriétés anti-oxydantes et son implication 
dans les défenses immunitaires est un élé-
ment précieux dans la prévention des cancers,  
notamment mammaires. 

Interview du Dr Naima Ananda Bauplé

Ménopause:  
Sans soja ni hormones !
Comment tordre le cou aux idées reçues
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On parle beaucoup des vitamines du  
groupe B actuellement ?  
Qu’en pensez-vous ?
 Oui en effet, car on se rend compte de plus en 
plus qu’il est difficile de les séparer tant elles 
ont la capacité d’interagir entre elles et de se 
potentialiser. De plus, certaines d’entre elles 
participent de la production d’énergie indispen-
sable à notre organisme, le cycle de Krebs par 
lequel passent une grande partie de glucides, 
des lipides et des protéines avant d’être redis-
tribués un peu partout et reconvertis selon des 
besoins des différents tissus en une multitude 
de molécules essentielles. 

Les autres vitamines sont également  
essentielles pendant la ménopause, 
n’est-ce pas ?
Vous avez entièrement raison. Parmi cel-
les-ci citons:
La vitamine C, anti-oxydant majeur et le 
premier remède naturel contre l’élévation 
pathologique du cholestérol. C’est aussi un 
régénérateur de la vitamine E.
La vitamine D3 qui est aujourd’hui au 
cœur d’un vif débat car on estime qu’en 
période hivernale, chacun de nous est 
plus ou moins carencé, surtout dans les 
régions du nord. Non seulement elle est 
essentielle à la prévention de l’ostéopo-
rose en lien avec le déclin hormonal, mais 
aussi, elle diminuerait significativement  
le risque de cancer mammaire.
La vitamine E, autre anti-oxydant, protège 
les membranes cellulaires qui sont essen-
tiellement composées d’acides gras poly- 
insaturés (DHA, un oméga 3 essentiel) 
très sensibles aux phénomènes d’oxyda-
tion. Elle participe aussi de la régénéra-
tion de la vitamine C.
La vitamine PP participe de la synthèse 
de la sérotonine comme le magnésium, 
mais par une voie différente.  

Beaucoup de femmes, sont soucieuses de 
leur physique, existe il un ingrédient qui 
agirait ou leur apporterait un plus au niveau 
de la peau ?
Oui, je comprends parfaitement ce souci, moi-
même y étant confrontée. De ce point de vue-là, 
le collagène est un élément structurel essentiel 
à nombreux tissus (notamment articulaire,  

cutané et veineux) à qui il confère leur forme, 
leur maintien et leur élasticité. Sous l’effet de 
l’attaque des radicaux libres et d’autres fac-
teurs du vieillissement, le collagène s’altère  
et ne remplit plus sa fonction. L’alimentation 
moderne, pauvre en tissus animaux fibreux 
et cartilagineux, ne permet pas son renouvel-
lement à un niveau suffisant. D’où la néces-
sité d’un apport complémentaire, de préférence 
d’origine marine.

Voyez vous d’autres ingrédients allant  
dans le même sens?
Je suppose que vous entendez par là, d’autres 
nutriments utiles à la femme en période de mé-
nopause. Il y en a un que j’affectionne particuliè-
rement: le PABA (acide para-amino-benzoïque), 
considéré à l’étranger comme une vitamine à 
part entière du groupe B. C’est un cofacteur 
hydrosoluble des vitamines du groupe B ainsi 
qu’un anti-oxydant, efficace notamment contre 

les radicaux libres produits par les rayons UV. 
Il est également utilisé en cosmétologie pour 
éviter le blanchiment des cheveux. Indispen-
sable quand on est attachée à son image, une 
façon de manifester l’amour qu’on a pour soi. 

Et concernant le risque d’ostéoporose ?
En dehors du calcium et de la vitamine D,  

régulièrement prescrits en médecine allopa-
thique, j’aime rappeler le caractère indispen-
sable du magnésium à la fixation du calcium 
sur l’os (au même titre que la vitamine K et 
le potassium). Par ailleurs, je recommande la 
quercétine, un polyphénol qui a la capacité de 
réduire le risque d’ostéoporose par ses actions 
anti-oxydantes et anti-inflammatoires qui s’op-
posent à l’augmentation du stress oxydant lors 
de la baisse hormonale de la ménopause: des 
études menées par l’INRA de Clermont-Ferrand 
ont démontré chez l’animal et de façon on ne 
peut plus claire, son intérêt dans la prévention 
de la perte de la masse osseuse*... sans oublier 
la pratique régulière d’un exercice physique 
plaisant (idéalement, 3/4 heure par jour)

Tous ces ingrédients vont-ils optimiser le 
terrain pour une femme en préménopause 
ou en ménopause?
Ils ont été sélectionnés de par leur efficacité 
unitaire, et leurs fonctions propres dans l’or-
ganisme, mais le plus important, c’est de les 
retrouver ensemble dans une même gélule car 
chacun des ingrédients ne peut apporter une 
solution à lui seul, il faut les associer. C’est la 
raison d’être de la formule Ménopause-Nut *** 
qui les rassemble tous. De plus elle ne contient 
aucune source d’hormones ni de soja.

Merci Docteur pour vos réponses, mais 
peut-on l’utiliser sans inconvénient pendant 
de longues périodes?
Certainement, rien ne semble l’interdire bien 
au contraire, aux doses indiquées. Ce qui ne 
dispense pas des examens médicaux réguliers, 
bien entendu.  

Alternatif Bien-Etre vous remercie 
pour votre disponibilité. 

* Ndrl  voir article « la taurine n’est pas votre ennemie», page 7
** Ndlr  voir article sur la Quercétine, page 10
*** voir Carnet d’adresses, page 2

Ménopause: sans soja ni hormones !

Voir carnet d’adresses page 2

Toutes et tous en acidose!
Équilibre acido-basique et alimentation

Tout d’abord faisons le point sur l’équilibre 
acido-basique. Le pH sanguin (indice d’acidité) 
est stable, 7,40 ±0,02. Au dessus de 7.42 on 
parle d’alcalose, en dessous de 7.38, d’acidose, 
toutes deux pouvant être d’origine métabolique 
ou bien respiratoire. 

Lorsque cette valeur descend cela signifie que 
l’organisme entre en acidose. De nombreux mé-
canismes de compensation se mettent alors en 
marche afin de recouvrer l’équilibre et de lutter 
contre cet état d’acidose latente pouvant deve-
nir quasi permanente. Si le pH a une prédomi-
nance acide, l’organisme va puiser, partout où 
il peut, des éléments alcalins, notamment des 
minéraux. Cela peut avoir des conséquences 
néfastes, en particulier une perte des minéraux 
osseux, une fonte des protéines musculaires ou 
la constitution de calculs rénaux. 
Et sans doute bien d’autres, au point que 
certains professionnels de santé parlent à ce 
propos de maladies dégénératives, de troubles 
digestifs et intestinaux permanents. 

Fruits ou légumes, 
qu’est-ce que le PRAL?
La différence principale entre les fruits et les 
légumes réside dans le rapport entre la concen-
tration en potassium et le contenu en anions 
organiques, dont dépend la fonctionnalité alca-
linisante. 

Dans les fruits, ce rapport est généralement 
inférieur à 0,5 (à l’exception de la banane) 
alors que, dans les légumes, il est toujours 
supérieur à 1. Ainsi, quand ces aliments sont 
consommés simultanément en proportions 
équivalentes, le rapport potassium/anions 
organiques est quasi optimal, proche de 1. 

Le pouvoir acidifiant ou alcalinisant des ali-
ments est évalué par une formule qui s’est 
progressivement imposée dans les études au 
cours de la dernière décennie : le PRAL (Po-
tential Renal Acid Load). Pour calculer le PRAL 
pour chaque type d’aliment on intègre les prin-
cipaux nutriments acidifiants et alcalinisants: 

protéines, phosphore, potassium, magnésium, 
calcium. Plus le PRAL est élevé, plus l’aliment 
est acidifiant. La quantité nécessaire pour neu-
traliser une consommation moyenne de 75g de 
protéines par jour, a été estimée par plusieurs 
modes de calculs à 4 à 6 portions de fruits et 
légumes par jour, ce qui correspond aux recom-
mandations nutritionnelles actuelles. Préférez-
les en qualité Bio. C’est meilleur pour la santé 
et pour la planète.

Le PRAL négatif des fruits et légumes consti-
tue une bonne nouvelle. Ainsi, les fromages à 
pâte cuite, dont le PRAL peut dépasser 20, sont 
parmi les aliments les plus acidifiants, alors que 
les fruits et les légumes ont des PRAL négatifs. 
La charge acide apportée par les régimes om-
nivores riches en produits animaux acidifiants 
peut être rééquilibrée par une consommation 
élevée de fruits et légumes.

Contre l’ostéoporose

Lutter contre une acidose métabolique  
latente permet de lutter contre le risque 
d’ostéoporose. 
Depuis 10 ans, plusieurs travaux épidémio-
logiques ont pu montrer un lien de causalité 
entre consommation de fruits et légumes et 
plusieurs marqueurs intermédiaires de la 
santé osseuse, tels que la densité minérale ou 
la concentration des marqueurs d’accrétion ou 
de résorption osseuse. Le potassium est le mi-

Comment manger pour s’assurer un équilibre entre acide et base 
dans notre corps?

SANTÉ 23

Une charge acide 
élevée?  
Diminuez votre  
consommation  
de viande.

Nos amis belges et  
anglais militent,  
comme l‘ex Beatles  
Paul Mac Cartney, pour 
un jour sans viande 
ni poisson. En Inde, 
une journée de jeûne 
constitue une habitude 
très répandue.




