
 La vitamine C : certainement le plus connu de 
tous les antioxydants, c’est le premier anti-oxy-
dant oxydé lors de toute agression radicalaire. Elle 
exerce son activité autant envers l’oxygène singulet 
(1O2), le radical hydroxyl (HO•), l’anion superoxyde 
(O2•), le peroxyde d’hydrogène (H2O2) qu’envers 
les radicaux peroxyls aqueux (ROO•). De plus, elle 
est indispensable à la régénération de la vitamine E, 
du bêta carotène et du glutathion. 

 La vitamine E : dont la principale fonction est 
d’assurer la protection antioxydante des lipoprotéi-
nes, notamment celles qui sont incluses dans les 
membranes cellulaires.

 L’acide alpha R lipoïque : antioxydant puissant 
vis-à-vis de l’oxygène singulet (1O2), de l’hypochlo-
rite (ClO-) et du peroxynititre. Ainsi, il participe de 
la protection et de la régénération de l’ADN, donc de 
notre code génétique. 
De plus, il inhibe significativement les premières éta-
pes de la glycation, réaction biologique naturelle liant 
une protéine à un glucide et dont la conséquence est 
l’inactivation de la protéine. Lorsque le taux de gly-
cation dépasse un certain taux - ce qui est le cas en 
cas de diabète - les phénomènes de vieillissement sont 
considérablement accélérés. L’acide alpha R lipoïque 
est donc indispensable au cours de cette maladie 
quelle que soit son type, 1 ou 2.   

 Le resvératrol : flavonoïde présent des le raisin 
rouge, protège les lipides de la peroxydation et ralen-
tit la formation des plaques d’athérome au départ de 
nombreuses maladies artérielles (infarctus du myo-
carde, accident vasculaire cérébral par ischémie, ar-
térite des membres inférieurs). De plus, il augmente 
la tolérance à l’insuline et diminue proportionnelle-
ment les risques évolutifs du diabète.

 La coenzyme Q10 : présente uniquement dans 
les membranes cellulaires, elle protège le plus effi-
cacement les lipides de la peroxydation en évitant 
la formation de radicaux alkyls (L•) et péroxyls 
(LOO•). Elle diminue la production des produits 
terminaux de la peroxydation lipidique (diènes con-
jugués, malone dialdéhyde ou MDA  et 4-hydroxy-
nonénal ou 4-HNE). De plus, elle protège la vitamine 
E et participe de sa  régénération.    

 Les caroténoïdes : sont reconnus pour piéger 
l’oxygène singulet (1O2), l’anion super-oxyde (O2•) 
et les radicaux peroxyls lipidiques (LOO•).  Malgré 
des similitudes de structure, leurs actions sont as-
sez différentes, tant au niveau des radicaux libres, 
qu’en intensité et qu’en localisation :

 Le bêta carotène : qui a la particularité de s’ac-
cumuler dans la peau (le fameux teint abricot), 
s’oppose à l’action oxydative de l’oxygène singulet 
produit en abondance par l’exposition aux rayons 
UVA et du peroxynitrite d’hydrogène libéré par les 
globules blancs. D’autre part, le bêta carotène est le 
précurseur de la vitamine A dont il ne possède pas la 
toxicité hépatique et pas de risque d’accumulation. 
A ce titre, il est essentiel à la différenciation cellulai-
re - autrement dit au renouvellement physiologique 
des cellules - ainsi qu’à l’élaboration d’une réponse 
immunitaire satisfaisante.

 Le lycopène : autre caroténoïde, est un piégeur 
de radicaux libres encore plus efficace (+ 70% en-
viron). 

 Le bêta-carotène et le lycopène : participent de 
la formation de connexions entre les cellules (con-
nexons ou gap-junctions) qui permet une meilleure 
communication intercellulaire des ions, des acides 
aminés et autres micro-éléments essentiels.  

 L’astaxanthine : pigment rouge responsable 
de la couleur de la carapace des crustacés, qui est 
aujourd’hui considéré comme le plus puissant an-
tioxydant vis-à-vis de l’oxygène singulet et le plus 
puissant protecteur des membranes cellulaires et 
intra-cellulaires (notamment des mitochondries, ces 
petites usines qui produisent l’énergie nécessaire 
à notre organisme). Elle a donc une action quasi-
universelle, sauf au niveau de la rétine où elle est 
quasiment absente.   

 La lutéine et la zéaxanthine : essentiellement 
concentrées au niveau de la région maculaire de la 
rétine, captent quasi uniquement l’oxygène singulet 
et protègent la rétine de ses pouvoirs toxiques.

 Le sélénium : a surtout une action à l’intérieur 
des cellules, assez superposable à celle de la vitamine 
E. Par ailleurs, il est indispensable au bon fonction-
nement de la glutathion peroxydase, enzyme impli-
quée dans le métabolisme des radicaux libres. Le 
sélénium aurait en outre une action préventive de la 
dégénérescence cancéreuse en général.            

 Le zinc : qui protège les membranes des cellules 
de l’oxydation en se couplant aux radicaux thiols et 
en les empêchant ainsi de réagir avec le fer. 

 Le glutathion réduit : c’est le principal antioxy-
dant cellulaire. Il possède l’aptitude de piéger l’oxy-
gène singulet (1O2), le radical hydroxyl HO•) et 
l’anion superoxyde (O2•-). Il est indispensable à la 
régénération de plusieurs autres antioxydants: les 
vitamines C et E et l’acide Alpha R lipoïque. Il est le 
substrat indispensable à plusieurs enzymes anti-ra-
dicalaires :  non seulement la glutathion-peroxydase 
(GPx), glutathion-S-transférase (GST), phospholipi-
de-hydroperoxyde-glutathion-pero-xydase (HPHGPx), 
trois enzymes qui participent à la détoxification des 
hydro-peroxydes, mais aussi la glutathion-disulfure-
réductase (GDR) qui assure le maintien du niveau 
de glutathion réduit (GSH) à un niveau élevé.

 La curcumine : extrait de l’épice curcuma dont 
l’action antioxydante est encore mal cernée car elle 
procède de plusieurs mécanismes. Elle prévient no-
tablement le vieillissement cérébral.

 Le PABA ou acide paramino benzoïque, outre son 
rôle de co-facteur des vitamines B, est lui aussi un 
excellent régulateur de l’oxygène singulet. Il parti-
cipe donc, comme le bêta carotène et le lycopène de 
la neutralisation des effets indésirables des rayonne-
ments ultra-violets.  

(Tous ces ingrédients sont dans une formule,  
voir carnet d’adresse.)

Quels antioxydants sont efficaces ? 
Il n’existe pas un antioxydant universel, mais un ensemble de molécules qui interagissent entre elles, se complètent ou se 
potentialisent, voire se remplacent mutuellement en cas de carence de l’un ou l’autre d’entre eux. 

Nous avons sélectionné les indispensables. Ce choix est assez technique, mais essentiel.
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lécules (acide lipoïque, coenzyme Q10, gluta-
thion...), qui vont à la fois prévenir et traiter, 
à condition bien évidemment d’être en nombre 
suffisant.

Propriétés 
D’un point de vue chimique, un antioxydant 
n’est qu’un composé réducteur: il va donc pou-
voir réagir avec un oxydant pour le neutraliser. 
Les antioxydants vont ainsi réduire les radicaux 
libres si dangereux pour l’organisme en raison 
de leur pouvoir oxydant très élevé. Ainsi, les 
antioxydants présents dans les aliments protè-
gent les molécules organiques, par exemple les 
graisses ou l’ADN, de l’oxydation et semblent 
jouer un rôle protecteur contre nombre de dys-
fonctionnement. Leur rôle est cependant bien 
plus large, ils ont une action permanente sur les 
phénomènes inflammatoires et immunitaires.

Les antioxydants dans l’alimentation 
Les antioxydants les plus connus sont le  
ß-carotène (provitamines A), l’acide ascorbique 
(vitamine C), le tocophérol (vitamine E), les 
polyphénols et le lycopène. Ceux-ci incluent les 
flavonoïdes (très répandus dans les végétaux), 
les tanins (dans le cacao, le café, le thé, le rai-
sin, etc.), les anthocyanes (notamment dans les 
fruits rouges) et les acides phénoliques (dans 
les céréales, les fruits et les légumes).

Antioxydants et santé 
De nombreuses études ont tenté d’étudier l’im-
pact de la prise de suppléments alimentaires 
d’antioxydants dans la prévention de différen-
tes maladies. Les résultats de ces études sont 
discordants car certaines de ces études sont 
des méta analyses, c’est-à-dire un regroupement 
d’études n’ayant pas à l’origine le même sujet 
d’étude.
Un régime alimentaire riche en antioxydants 
permettrait de vivre «jeune» plus longtemps. 
Parmi les aliments protecteurs figurent entre 
autres les fruits de manière générale, parmi 
les légumes, la carotte et le brocoli, les céréales 
complètes, le lait de soja, le yogourt fermenté. 
Alors que les chips, la pomme de terre frite, les 
fromages gras, le lait entier et le pain blanc la 
viande rouge sont des aliments accélérateurs de 
vieillissement.

(1) Ils sont aussi appelés ROS de l’abréviation anglaise pour «reactive 
oxygen species»
(2) http://fr.wikipedia.org/wiki/Antioxydant, voir note).

Vous avez dit antioxidant ?

Voir carnet d’adresse page 2
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SANTÉ 19
PRÉVENTION

Quand les difficultés respiratoires  
font perdre... la tête !
Broncho-pneumopathie chronique obstructive

Absence d’oxygène  
et troubles cérébraux
D’après ses observations, ces patients souf-
frent régulièrement d’hypoxie, c’est-à-dire d’un 
manque général d’oxygène. «L’hypoxie peut 
provoquer des troubles cérébraux à l’origine 
de maladies dégénératives», souligne l’auteur. 
D’où la nécessité de dépister très précocement 
la BPCO, pour limiter les risques d’insuffisance 
respiratoire.

Le problème avec la BPCO, c’est qu’elle évolue 
à bas bruit. Les premiers signes sont insidieux 
et trop souvent considérés comme «normaux», 
surtout par les fumeurs. Une toux, un essouf-
flement léger, quelques crachats, une bronchite 
qui revient chaque hiver. Ces signes doivent 
alerter et amener la personne à consulter. 
D’autant plus si des troubles cognitifs et de la 
mémoire, y sont associés.

Que proposent les médecines  
naturelles?
L’oxygène est indispensable à notre organisme, 
en cas de BPCO, une moindre quantité d’oxygè-
ne est présente, au niveau sanguin, le poumon 
est moins performant et les échanges gazeux 
sont plus limités. La classification selon les 
différents stades d’insuffisance respiratoire va 
déterminer la conduite à tenir.
Il est indispensable d’avoir à ce stade une dou-
ble action, premièrement apporter davantage 
d’oxygène, et deuxièmement tenter de protéger 
les neurones. L’oxygénothérapie, lorsqu’elle  
devient indispensable, doit être mise en œuvre, 
elle apporte une amélioration globale transi-
toire. Mais une fois le tissu pulmonaire touché, 
les capacités respiratoires vont décliner peu  
à peu.
La solution qui est de permettre aux globules 
rouges de capter plus d’oxygène, par un apport 
d’oméga3 phospholipide (DHA2®), est à envisa-

Le mercredi 18 novembre 2009 fut la journée mondiale de lutte contre la BPCO.  
Si la broncho-pneumopathie chronique obstructive est peu connue,  
ses conséquences sont pourtant dramatiques. Chaque année, elle provoque  
16 000 décès en France. Beaucoup de  fumeurs mais pas seulement!

C’est dans cette actualité qu’Alternatif Bien-Etre toujours attentif aux derniers travaux 
sur cette pathologie, vous informe. 

ger, car elle est simple et donne des résultats. 
Les globules rouges deviennent plus souples et 
vont pouvoir se glisser jusque dans les très fins 
vaisseaux de l’organisme pour y délivrer plus 
d’oxygène. Cette capacité est importante parce 
qu’elle permet dans certains cas une meilleure 
oxygénation des tissus souffrant d’un déficit 
chronique. Notamment en améliorant le temps 
de récupération après l’effort.

La découverte de cette substance à été réalisée 
par deux chercheurs Français de l’Inserm, et a 
fait l’objet d’un dépôt de brevet dans les difficul-
tés respiratoires, vision micro circulation. (Voir 
Alternatif Bien Etre numéro 66 janvier 2009.) 
www.alternatifbienetre.com/article/liens-references/insuffisance-res-

piratoire-et-cerveau-deux-specialistes-parlent-des-omega3.pdf 

Pourquoi protéger le cerveau des 
insuffisants respiratoires? 
La baisse des fonctions cognitives observée 
dans l’étude américaine du Mount Sinai School 
of Medicine New York pour les personnes at-

teintes d’un BPCO, est due à un déficit de cap-
tage progressif de l’oxygène. Un cerveau moins 
oxygéné est un cerveau qui souffre.

Il faut rester vigilant sur ce point et ne pas né-
gliger la protection des fonctions cognitives. 

S’il est souhaitable en premier lieu de pré-
server une hygiène de vie quotidienne par 
des mesures diététiques et un exercice phy-
sique régulier dans la limite des capacités 
de chaque personne, il est aussi intéressant  
de prendre un supplément de phosphatidyl-

Les symptômes  
sont sévères

Selon un travail 
américain, les patients 
souffrant de broncho-
pneumopathie 
chronique obstructive 
(BPCO) sévère seraient 
davantage exposés 
à un déclin cognitif 
précoce. C’est la pre-
mière fois semble-t-il, 
qu’une telle relation 
est établie.

Une équipe de la Mount Sinai School of Medicine à 
New York, a comparé les performances intellectuelles 
de 4150 adultes dont une partie souffrait de BPCO. 
«Nos résultats montrent clairement que plus les symp-
tômes sont sévères et plus le risque de déclin cognitif 
est présent», précise le Pr William W. Hung.
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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




