LA LETTRE DE L’OLIGOTHERAPIE

TROUBLES FEMININS



LES TROUBLES FEMININS
LA VIE HORMONALE DES FEMMES
N’EST PAS DE TOUT REPOS

L’oligothérapie occupe une place de choix dans les troubles féminins, dont les spécificités sont liees aux
variations hormonales. Puberté et premiéres régles, période de fécondité et grossesse, cycles menstruels
plus ou moins réguliers ou douloureux, meénopause, la vie des femmes suit un long rythme hormonal, que
les oligoéléements peuvent rééquilibrer. Le point sur les oligoéléments incontournables pour un meilleur
développement de 'oligothérapie au féminin.

LE FER
ANTIFATIGUE

Les saignements menstruels exposent les femmes a un risque de carences en
fer (@némie ferriprive). Cet élément est un composant structural de
I'némoglobine, responsable du transport de 'oxygene, et de la myoglobine
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dans le muscle. En tant que cofacteur enzymatique, le fer participe au
métabolisme énergétique et aux équilibres hormonaux, d’ou la grande variété
de signes aspécifiques pouvant évoquer la carence martiale, qu’il convient
de repérer dans le contexte : fatigue, pdleur, essoufflement a l'effort, maux de

- Femme adulte avec pertes menstruelles

R N ) ) o o
téte, palpitations cardiagues, frissons, troubles cognitifs, etc. faibles ou normdles 11 mg / jour.

Une complémentation en cure de 3 mois peut étre envisagée chez les «Femmesayantun flux menstruel
femmes qui ne mangent pas suffisamment de viande (régime végétarien, important:16 mg/ jour.

restrictif ou déséquilibré), les personnes dgées et pendant la grossesse - Grossesse: 16 mg/jour.

pour répondre a 'augmentation du volume sanguin et aux besoins du feetus - Femme ménopausée : 11mg/ jour.

(prévention des troubles de croissance, de la prématurité, de petit poids de
naissance). De nombreux facteurs limitent 'absorption digestive du fer :

phytates, polyphénols, tanins, antiacides, calcium, manganese, cobalt, zinc®.

Rappel : les compléments alimentaires sont parfois mal tolérés, pouvant entrainer des désordres intestinaux (nausées,
diarrhées, constipation). lls colorent les selles en noir, sans conséquence.
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Fer 11-35mg/ jour
% ( lode 150-200 g/ jour
\ Sélénium 70 ug/ jour
" Zinc 75-1Img
,//‘ R——
& Cuivre 0,8-1,5mg/ jour

Magnésium 360 mg/ jour

*RNP:anciennement ANC




LIODE
LA SUPPLEMENTATION DES FEMMES ENCEINTES

Depuis I'introduction du sel de table enrichieniode, la carence eniode en France
ne concerne plus gu’une majorité de femmes enceintes®, alors gu’elle reste
courante ailleurs dans le monde. Liode entre dans la composition des hormones
thyroidiennes T3 et T4 (triiodothyronine et thyroxine), produites sous I'impulsion
de la TSH (thyroid-stimulating hormone) hypophysaire. Ces hormones sont
impliguées dans la croissance cellulaire, les métabolismes lipidique, glucidique,
protéique et enzymatique, le bilan énergétique, la thermogénese, etc.

Les signes d’une carence sont ceux de 'hypothyroidie, avec un ralentissement
global de 'activité de tous les organes : fatigue, frilosité, prise de poids, troubles
de la mémoire, chute de cheveux, baisse du rythme cardiaque, constipation,
regles abondantes, crampes, goitre, etc. Durant la grossesse ou lallaitement, la
carence iodée introduit un risque de troubles du développement neurosensoriel
chez le foetus et le nouveau-né®.

A qui proposer une complémentation ?

Aux femmes enceintes ou qui allaitent, en cas de grossesses rapprochées, de
régime restrictif, tabagisme, traitement médicamenteux particulier, nausées et
vomissements réguliers, etc.

Les besoins journdliers en iode sont
estimés a environ 150 pg chez Fadulte
et @ 200 pg durant la grossesse et
lallaitement®>.

’EFSA (Autorité européenne de sécurité
des aliments) insiste sur le fait de ne pas
dépasser les 600 ug / jour® et de se
méfier de certaines especes dalgues
particulierement riches en iode, telles que
les algues brunes laminaires (Laminaria
spp et Saccharina spp) et [lalgue
rouge Gracilaria verrugueuse, dont la
consommation peut mener a des apports
supérieurs a la limite de sécurité et

entrainer un risque de dysfonctionnement

thyroidien, cardiague ou rénal®.

LE SELENIUM
@ : COUP DE POUSSE THYROIDIEN

La teneur la plus élevée en sélénium se trouve dans la glande thyroide ou il est impliqué dans la
- / synthese et le métabolisme des hormones thyroidiennes. Cet antioxydant complete I'action de
liode. A noter que le zinc intervient aussi dans I'activité de la T3 et de la TRH (thyrotropin-releasing
hormone) produite par I'hypothalamus et a l'origine de la synthése de la TSH hypophysaire®. C'est

ainsi que la carence en zinc introduit elle aussi un risque d’hypothyroidie®.

LE ZINC
CONTRE PACNE

Les poussées d’‘acné sont gouvernées par les variations hormonales de la puberté chez 'adolescent
et des périodes prémenstruelles chez les jeunes femmes. Cette production excessive de sébum est
bénigne, mais handicapante esthétiguement en termes d’estime de soi et de relations sociales. Les
traitements antibiotiques (tétracyclines) ont notamment l'inconvénient d’étre photosensibilisants.
Lisotrétinoine (ex Roaccutane®, un dérivé de la vitamine A) est a réserver aux cas d’acné sévere

et exclusivement sous contraception durant toute la durée du traitement en raison du risque
tératogéne. Restent les spécialités a base de zinc, qui constituent une bonne alternative. En plus
d’étre antioxydant, le zinc est antiseptique® et anti-inflammatoire, deux propriétés essentielles
danslesboutonsinflammatoires. llinhibe par ailleursla5a-réductase, diminuantdirectement

la production de sébum?®. Son efficacité dans le traitement de 'acné inflammatoire

a été démontrée depuis longtemps, initialement sous forme de sulfate de zinc
puis de gluconate de zinc. La dose usuelle est de 200 mg de gluconate de >
zinc par jour, ce qui correspond en oligothérapie 30 mg de zinc, avec une ="

trés bonne tolérance.Enfin, le zinc participe a la synthese du collagene et r ‘ "
stimule la régénération des cellules du derme®, favorisant la guérison des
boutons et la prévention des cicatrices d’acné.



LASSOCIATION ZINC-CUIVRE
REGULATEUR HORMONAL

Loligothérapie estune solution efficace surle
longtermepoursurmonterlesdésagréments
physiologiques et psychologiques liés
aux troubles hormonaux. Le zinc est un
régulateur hormonal incontournable, dont
'action renforcée par le cuivre est décrite
depuis les années 30 par le Dr Jacgues
Ménétrier dans sa thérapie des diatheses.

Concernant les désordres de la f

ménopause, une étude du Dr Robert Viala,

Endocrinologue-Diabétologue a Bordeaux, ‘,‘-I
. . ¢ . .

menée aupres de femmes dagées en . — ——

moyenne de 57 ans, montre qu’un 4 4 ‘w
traitement de 84 jours avec l'association

Zn-Cu (3 ampoules / jour, soit 202 ug de zinc et 218 ug de cuivre) permet de réduire tres significativement au moins

trois des symptémes majeurs de la ménopause : les bouffées de chaleur, la fatigue et les troubles du sommeil™. Le
zinc allié au cuivre agirait en corrigeant les effets des fluctuations cestrogéniques sur les taux de neurotransmetteurs
impligués dans les symptomes vasomoteurs, tels que la sérotonine et la noradrénaline (comme le ferait un traitement
hormonal substitutif de la ménopause).

Cette association Zn-Cu n’est pas réservée a la seule ménopause. Son action régulatrice sur les sécrétions
hormonales est indiquée tout au long de la vie hormonale féminine : syndrome prémenstruel®® troubles des regles,
libido®”, fertilité®®. Le zinc est par dilleurs indiqué dans les affections cutanées®®, et notamment les poussées
hormonales d’acné®®. En améliorant la sensibilité des cellules a I'insuline, il contribue par ailleurs au contréle de la
glycémie et du poids a tous les dges de la vie hormonale des femmes®. Anti-inflammatoire et antioxydant, le cuivre
complete avantageusement les effets hormonaux du zinc.

LlTHlUM ET MAGNESIUM Les besoins en magnésium sont de
REGULATEURS D’HUMEUR 360 mg/j pour les femmes adultes

Linsomnie touche deux fois plus de femmes que d’hommes®@®, lesquelles se (selon les RNP de FAnses).

plaignent de fatigue, somnolence et irritabilité. Les femmes sont aussi plus

souvent sujettes au stress™ et & la dépression. Dans toutes ces situations, le Les aliments les plus riches en

magnésium sont les oléagineux

lithium est un régulateur d’humeur efficace et sans effet secondaire notable.

Il participe aux échanges transmembranaires, & la transmission nerveuse, (@mandes, noix de cajou..), le chocolat,

et inhibe la recapture de la sérotonine, neurotransmetteur impliqué dans le cafe, l'eau, les cereéales completes,

humeur et les émotions. C’est I'oligoélément incontournable dans les états les legumineuses, les mollusques

dépressifs, les troubles du sommeil et les perturbations du rythme biologique etcrustaces.

(jet lag, horaires décalés)?® . En tant que stabilisateur de terrain, des cures

régulieres delithium sontégalementindiquées en préventiondesrécidives de

dépression® de la dépression saisonniere, liée a la ménopause et du baby blues. Enfin, le lithium peut faciliter le sevrage
aux somniferes. Laction du lithium est renforcée par le magnésium. Ce dernier est aussi souvent complémentaire du
lithium, notamment en cas de stress, de fatigue liée au manque de sommeil, de somnolence, de syndrome des jambes
sans repos, etc.1920.20 Cette association avecle lithium est d’autant plus recommandée que le magnésium est un puissant
antifatigue, et les carences fréquentes chez les femmes.

Le lithium est un des rares oligoéléments qui est surtout utilisé en psychiatrie pour traiter la bipolarité a des doses
tres élevées, des doses pharmacologiques, proches de la toxicité. En revanche en oligothérapie nutritionnelle ou
fonctionnellg, le lithium est employé a des doses extrémement faibles.



L’OLIGOTHERAPIE : CAS PRATIQUES
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Sophie T. 21ans, a des
saignements menstruels tres L
abondants et se plaint de fatigue.

Onvoitlaundessymptdmesles plus courants
de carence en Fer. On fera faire un test pour
confirmer la présence de carence en fer
puis on préconisera une cure de 3 mois a
renouveler 2 fois dans 'année pour entrete-
nir '’équilibre obtenu.

En effet, le Fer en tant que cofacteur
enzymatique, participe au meétabolisme
énergétigue et aux équilibres hormonaux.

Veéronique G. 60 ans, vient chez
son medecin car elle se plaint des boufféees
de chaleur génantes, et d’irritabilité dues G
la ménopause, ce quila stresse dans son
qguotidien.

Toutd’abord,onrecommandera lassociation
Zinc-Cuivre en cure de 3 mois a renouveler si
besoin.

Le Zinc allié au Cuivre agirait en corrigeant
les effets des fluctuations cestrogéniques sur
les taux de neurotransmetteurs impliqués
dans les symptémes vasomoteurs, tels que
la sérotonine et la noradrénaline.

Puis du Lithium associé au Magnésium en
cure de 3 mois pour agir sur lirritabilité et le
stress.
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Christelle A. 32 ans, enceinte
vient chez son méedecin et déecrit des
symptomes de carence en iode.

Apres avoir prescrit un test de carence
en iode qui se sera avéré positif, nous
conseillons une cure d’iode de 3 mois. En
effet Llode est indispensable a la fabrication
des hormones thyroidiennes T3 et T4,
hormones extrémement importantes au
stade du foetus pour la formation du systeme
nerveux. On pourra lui associer du Sélénium,
antioxydant qui complete I'action de l'iode.

Ines R. 28 ans, en a marre
car elle a encore de l'acné.

En oligothérapie, l'oligoélément incontournable
pour la peau et 'acné est le Zinc.

En plus détre antioxydant, le zinc est
antiseptique® et anti-inflammatoire, deux
propriétés essentielles dans les boutons
inflammatoires. Il inhibe par ailleurs la
Sa-réductase, diminuant directement la
production de sébum©,

On lui conseillera une cure de 6 mois pour
rééquilibrer, a renouveler si besoin.



QUI SOMMES-NOUS ?
LE LABORATOIRE DES GRANIONS®

NOTRE PHILOSOPHIE

Le Laboratoire des Granions®, laboratoire pharmaceutique, fabrique des produits concus pour étre efficaces avec pour valeurs
fédératrices : 'innovation, 'excellence, la qualité, la transparence et le service aux médecins, pharmaciens et patients.

Particuliérement attentif aux dosages, aux interactions ainsi gu'au mode d’absorption des oligoéléments, le Laboratoire des Granions®
s'est imposé au fil des années comme expert en oligothérapie. Les oligoéléments proposés sont des spécialités pharmaceutiques
reconnues et qui bénéficient, pour la majeure partie, d’'une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) délivrée par 'lANSM ( Agence
Nationale de Sécurité des Médicaments).

La production sur nos sites en France et sur notre propre usine basée d Monaco se fait dans le respect des bonnes pratiques de
fabrication, et ainsi garantit une fabrication selon des criteres stricts et assure la tragabilité de nos produits.

T —

NOTRE EXPERTISE

Le Laboratoire des Granions® appartient au groupe francais EA Pharma® issu du rapprochement d’Equilibre Attitude, du Laboratoire
des Granions® du Laboratoire Merle et du Laboratoire Labcatal® spécialiste de la production et de la distribution de médicaments,
compléments alimentaires, dispositifs médicaux et cosmétiques.

Lexpertise Granions®, se retrouve a travers 3 gammes distinctes:
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GRANIONS® OLIGOTHERAPIE GRANIONS®LES ESSENTIELS GRANIONS® SANTE

Depuis sa création en 1948, le Laboratoire En 2012, le Laboratoire des Une gamme complete de compléments
des Granions® est un acteur principal de Granions® a étendu son savoir- alimentaires afin de répondre aux
'oligothérapie. Il concoit, développe, produit et faire a des actifs innovants, principales problématiques de la vie
commercialise des spécialités pharmaceutiques reconnus pour leurs bénéfices, quotidienne. Ces compléments sont des
constituées d’oligoéléments. en adéquation avec les dernieres associations de nutriments spécifiques

Il se distingue par une démarche particuliere avancées scientifigues, pour (plantes, oligo-éléments,

‘il propose des oligoéléments en solution apporter une efficacité ciblée vitamines, acides gras...) choisis pour
buvable, sous leur forme unitaire, c’est-a-dire un et personnalisée a chaque leur synergie d’action et rigoureusement
oligoélément par ampoule. organisme. sélectionnés pour assurer une haute

qualité.
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