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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.
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SANTÉ 25
Les jambes lourdes
Une maladie chronique évolutive 

Le rôle des veines

Les veines emmènent le sang chargé de 
toxines jusqu’aux poumons, il est alors 
oxygéné et réacheminé vers le cœur qui 
agit comme une pompe d’où il repartira 
pour alimenter l’ensemble des cellules du 
corps. Les veines sont munies de valvules, 
sorte de clapets anti reflux qui empêchent 
le sang de circuler en sens contraire et 
donc de descendre vers les pieds.
Si les parois des veines sont en mauvais 
état ou si les valvules ne fonctionnent pas 
de façon optimale, la remontée du sang 
sera plus difficile et les premiers symptô-
mes vont apparaître. C’est le début de la 
maladie veineuse. On dit alors qu’il y a 
une stase c’est-à-dire une partie du sang 
qui stagne dans la veine qui exerce une 
pression de plus en néfaste.

Définition de la maladie  
veineuse
On peut distinguer 3 groupes de troubles. 
• Troubles superficiels: lorsque le trouble 
atteint le système veineux superficiel (ce qui 
reste le cas le plus fréquent), l’affection est le 
plus souvent une varice. Il s’agit en fait d’une  
dilatation du système veineux: la remontée du 
sang jusqu’au cœur se fait avec difficulté, en-
traînant une stase, avec parfois des complica-
tions comme des inflammations ou des plaies 
aux chevilles. Ce sont les ulcères variqueux. 
Les tissus ne sont pas drainés de façon satis-
faisante.
• Troubles profonds: si cette stase s’installe 
dans le système veineux profond, on risque 
alors une phlébite Un caillot peut se former 
dans les veines profondes et entraîner une em-
bolie pulmonaire susceptible d’être mortelle.
• La fragilité capillaire: c’est une fragilité 
avant tout du système lymphatique associée 
ou non à la maladie veineuse superficielle, ou 
profonde. Les tissus  sont gonflés et créent un 
œdème visible, plus ou moins important, sou-
vent localisé près de la de la cheville  au niveau 

rétromalléolaire. (jambes, chevilles en forme de 
poteau). Créant souvent une gêne importante 
et douloureuse.

Une maladie grave

Évolutive, la maladie veineuse entraîne,  
en l’absence de prise en charge,  

des conséquences médicales, douloureuses 
et invalidantes dans la vie quotidienne.  
Certaines formes aiguës des maladies  
veineuses peuvent également devenir  

graves, parfois mortelles.

Les facteurs de risque
Etre une femme est un facteur de risque: 50% 
contre 30% pour les hommes car ils sont égale-
ment  touchés contrairement aux idées reçues. 
Il existe des paramètres sur lesquels on ne peut 
pas intervenir, comme l’âge (au delà de 35 ans 
le risque d’avoir de varices augmente) ou les 
antécédents familiaux: 90% de risque de pré-
senter des varices si un des deux parents en 
souffre. Si un seul des parents est variqueux 
les risques sont alors de 25% pour les hommes 
et 62%pour les femmes.
Les femmes restent plus sensibles. La sécrétion 
d’œstrogènes favorise l’apparition de varices et 
ce risque s’accentue au cours des étapes char-
nières de la vie d’une femme. Lors des premiè-
res règles, les jeunes filles devraient consulter 
un spécialiste, surtout des sujets à risque à 
cause de l’hérédité.
Chez les jeunes femmes la grossesse est un 
bouleversement hormonal pouvant engendrer 
l’apparition d’affections veineuses importan-
tes. Noter aussi que le risque de présenter des  
varices s’accroît avec la multiplication des 
grossesses.
La ménopause est une période aiguë puisque 
le système hormonal est fortement modifié et 
souvent les femmes sont plus sédentaires. C’est 
alors qu’il faut redoubler de vigilance car les 
épisodes les plus graves surviennent au cours 
et après la ménopause (Phlébites, œdèmes pul-
monaires). Il y a 300’000 à 350’000 cas de 
phlébites superficielles et profondes par an en 
France. (1)

Une récente enquête de la SOFRES indiquait que, sur les 18 millions de Français 
souffrant d’insuffisance veineuse chronique des membres inférieurs, 
12 millions se traitaient.

Les jambes lourdes 
sont souvent les  
premiers signes  
de souffrance de la   
maladie veineuse

En prendre conscience 
rapidement est  
essentiel pour prévenir 
les complications. 
Car les symptômes 
apparaissant progres-
sivement, ils évoluent, 
pour se transformer en 
véritable insuffisance 
veineuse.

cronutriment ayant été le plus fréquemment 
retrouvé comme facteur protecteur, souvent 
associé à d’autres micronutriments comme la 
vitamine C ou les polyphénols.

Certaines personnes ne peuvent pas contrôler 
leur alimentation de manière satisfaisante, la 
prise régulière de potassium (citrate de potas-
sium), ou une formule Acido-Base présente 
pour elles une bonne alternative pour lutter 
contre une acidose installée. 

Dernièrement les apports journaliers recom-
mandés pour le Citrate de potassium ont été 
fixés à environ 2 g par jour. 

Bibliographie D’après la présentation du Pr Christian Demigne, 
directeur de recherche à l’INRA, Unité de Nutrition Humaine, 
Clermont-Ferrand.

Voir carnet d’adresses page 2

  Conseils alimentaires

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.

On ne peut qu’encourager cette initiative car 
l’alimentation des pays occidentaux, caractéri-
sée par une grande consommation de produits 
transformés et/ou d’origine animale, influe 
sur l’équilibre acido-basique de l’organisme et 
sur la santé. Les protéines animales ainsi que 
celles de certaines légumineuses et céréales 
sont riches en acides aminés soufrés. Les pro-
duits laitiers également mais ils contiennent 
de plus, hélas, des phosphoprotéines produi-
sant des ions phosphates, qui vont augmenter 
cette acidose.

Consommer ces produits en trop grande quan-
tité, ou régulièrement c’est créer une forte 
charge acide alimentaire.

Une solution:  
les légumes et fruits riches en citrate et en 

malate car ils ne sont pas acides.  
Leur consommation, principale source ali-
mentaire de nutriments alcalinisants, peut 
compenser cette acidité, car contrairement 

aux idées reçues les fruits et légumes ne 
sont pas acidifiants. Bien au contraire ils 

sont majoritairement alcalinisants.

La composition minérale des fruits et légumes 
apporte des cations, avec une prédominance 
du potassium, et des anions organiques car-
boxyliques, tels que le citrate et le malate, 
avec peu d’anions inorganiques. Le citrate 
prédomine dans les agrumes, le kiwi, ainsi 
que les solanacées (pomme de terre, tomates), 
alors que le malate est le principal anion des 
pommes, cerises, prunes, aubergines et con-
combres. Des anions particuliers sont pré-
sents dans certains végétaux, comme l’oxalate 
dans la betterave, les épinards et la rhubarbe, 
ou comme le tartrate du raisin.

Équilibre acido-basique et alimentation
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