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Quelques conseils santé

La pantéthine est une forme stable et biodisponible de la vitamine B5
(acide pantothénique).’

La vitamine B5 est souvent appelée « vitamine anti-stress » car elle est
nécessaire a de nombreux procédés cellulaires, notamment le métabolisme
des graisses, la production d'énergie, la fonction surrénalienne et la
production d’hémoglobine.?

Des taux plus élevés de B5 favorisent la santé cardiovasculaire et ont été
associés a un risque réduit de maladie coronarienne.?

Plusieurs essais cliniques ont montré que la supplémentation en
pantéthine peut améliorer les taux de lipides, un marqueur de risque
de maladies cardiovasculaires (MCV). Cela comprend des réductions
significatives des taux de triglycérides et de cholestérol LDL.%®

La pantéthine peut fournir une protection cardiovasculaire par plusieurs
mécanismes supplémentaires. Par exemple, elle semble protéger les
particules de LDL des dommages oxydatifs (radicaux libres), un facteur
de risque de maladies cardiovasculaires bien établi.”#

Comment prendre Pantéthine

Prendre 1 gélule 2 fois par jour avec de la nourriture ou selon les directives
d’un praticien de la santé. Pour une utilisation au-dela de 4 mois,
consulter un praticien de la santé.

Mises en garde et contre-indications

Consulter un praticien de la santé avant I'usage si vous étes enceinte,

si vous allaitez ou si vous prenez des anticoagulants ou des
antiplaquettaires. Certaines personnes peuvent ressentir des brdlures
d’estomac, des démangeaisons cutanées, des malaises gastro-intestinaux
et de la diarrhée. Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

Aucune interaction directe avec la pantéthine n’a été documentée,
bien qu’une normalisation de I'hyperagrégation plaquettaire avec

une supplémentation en pantéthine souleve une interaction théorique
avec les médicaments antiplaquettaires.®
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Dans une revue de 40 essais cliniques avec plus de 35 000
participants, I'analyse de sept régimes différents a révélé
gue les régimes méditerranéen et faible en gras étaient
liés a la plus grande réduction de la mortalité toutes
causes confondues, ainsi qu’a une réduction du risque

de crise cardiaque chez les personnes les plus a risque de
MCV. Le régime méditerranéen, caractérisé par une abon-
dance de légumes, de fruits, de légumineuses, de céréales
non raffinées, de noix et d’huile d'olive (tout en limitant
les produits laitiers, la viande, la volaille et les graisses
saturées), a été associé a une diminution de 28 % du
risque de mourir de toutes causes, et a prés de 50 %
moins de risque de mourir d'une cause cardiovasculaire.'

La consommation d’huile d'olive peut étre une partie par-
ticulierement importante du régime méditerranéen. Dans
une vaste analyse de 36 études, chaque consommation
supplémentaire de 25 g (un peu moins de deux cuilléeres
a table) d'huile d'olive était associée a une réduction de
16 % du risque de MCV.""

En plus du régime méditerranéen, le régime portfolio
semble constituer I'un des plus efficaces pour la réduction
du cholestérol LDL. Une analyse de sept essais a révélé
gue ce régime (en combinaison avec les recommandations
diététiques standard) réduisait le cholestérol LDL de 17 %,
ainsi que d'autres lipides et biomarqueurs de risque (dont
I'’ApoB, les triglycérides, la protéine C-réactive, la pression
artérielle et autres). Ce régime met I'accent sur les aliments
contenant des fibres visqueuses (p. ex., I'avoine, I'orge,
I'aubergine, etc.), les noix, les protéines végétales, les
produits a base de soja et d'autres aliments associés a des
effets hypocholestérolémiants.'

L'activité physique est I'un des principaux déterminants du
risque de MCV. Une étude récente a conclu que « plus on
en fait, mieux c’est » pour I'exercice d'intensité modérée
en ce qui concerne la santé cardiovasculaire et I'espérance
de vie. L'exercice vigoureux est également bénéfique. ..
mais les bénéfices maximaux sont atteints a 150 minutes/
semaine (souligné par I'auteur).’

Passer du temps dans des milieux naturels peut également
étre bénéfique. Une vaste étude observationnelle a montré
gue passer au moins deux heures par semaine a I'extérieur
était associé a une meilleure santé et un meilleur bien-étre.'
La réduction du stress est également susceptible de

réduire le risque de MCV. Dans une revue de sept essais
aléatoires et controélés, la réduction du stress basée sur la
pleine conscience (MBSR) a été associée a une diminution
significative de la pression artérielle systolique, un facteur
prédictif important du risque de MCV.">

En plus d’un panel lipidique standard, d’autres marqueurs
de risque de MCV peuvent aider a guider les efforts de
prévention, notamment la protéine C-réactive, I'nomocys-
téine, I'’ApoB, la Lp(a) et la pression artérielle.’s”
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