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Si le 1er dosage indique un risque d’hé-
patotoxicité, on débute le traitement et il
n'y a pas lieu de faire le 2éme dosage.

Si le 2éme dosage indique une absence
de risque d’hépatotoxicité, on cesse le
traitement ou on ne le débute pas, le
cas échéant.

De nombreuses autres questions n'ont
pas été traitées. Le lecteur est prié de
s'adresser au CAPQ au 1-800-463-5060
en cas de doute.

René Blais, MD
FRCP(c) CSPQ ABMT
CAPQ

TOXICOLOVIGILANCE

MAIGRIR? NATURELLEMENT!

L'obésité et 'embonpoint affectent une
importante partie de la population nord-
américaine et sont associés au diabéte,
a I'hypertension et a d'autres maladies
qui sont source de morbidité et de mor-
talité et entrainent d'importants colts de
santé. Au Québec, en 2003, on estimait
que prés d’'une personne sur deux avait
un excés de poids. Environ, 34 % pré-
sentaient de I'embonpoint alors que
I'obésité se retrouvait chez prés de 14 %
de la population. (1

Outre l'augmentation constante des
problemes de surpoids dans la popula-
tion, limportance accordée a l'image
corporelle dans notre société contribue
au fait que de plus en plus de personnes
souhaitent perdre du poids, non seule-
ment pour prévenir des problémes de
santé mais aussi pour améliorer leur
apparence. Nombre de ces personnes
recherchent le reméde miracle qui leur
permettra de maigrir sans effort.

La bataille contre les kilos supplémentai-
res se résume généralement a choisir
entre une méthode pour atteindre une
perte de poids modérée a plus ou moins
long terme ou un produit miracle qui
promet une perte de poids rapide et
facile, sans sacrifice. Il n'est donc pas
étonnant de voir de nouveaux produits
minceur émerger a grand renfort de
campagnes publicitaires. Comme en
témoignent les programmes, dietes,
exerciseurs et médicaments offerts sur
le marché, lindustrie de la perte de
poids est florissante.

Les produits de santé naturels et les
suppléments alimentaires constituent
une proportion importante des options
offertes aux consommateurs. Pourtant,
qui dit naturel ne dit pas nécessairement
efficace, ni méme sécuritaire.

Aux Etats-Unis, un rapport de la Federal
Trade Commission indique qu’en 2001,

55 % de 300 publicités faisant la promo-

tion de 218 produits différents pour la

perte de poids contenaient au moins

une allégation fausse ou non fondée. @

L'organisme met en garde les consom-

mateurs contre des allégations généra-

les qui ne sont pas scientifiquement

acceptables, comme par exemple :

o un produit peut étre efficace pour tous
les individus;

e il peut conduire a une perte de poids
permanente;

o ['utilisateur d'un produit peut perdre du
poids en mangeant tout ce qu'il veut;

o la perte de poids peut cibler une zone
du corps en particulier;

e |a perte de poids sera facile et requer-
ra peu d'efforts;

e une perte de poids hebdomadaire de
plus de trois livres est sécuritaire.

La Federal Trade Commission consi-
dére que les données utilisées en publi-
cité pour appuyer les allégations concer-
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nant I'efficacité d’'un produit naturel pour
la perte de poids sont souvent inaccep-
tables. Ainsi, les données basées sur
des études non controlées ou sur un
trop faible nombre de sujets, les rap-
ports anecdotiques, les témoignages et
les articles de revues populaires ne peu-
vent constituer la base de la preuve
scientifique de I'efficacité d’un produit.

Les produits amaigrissants contiennent
de nombreux ingrédients dont la plupart
n'ont pas été démontrés efficaces pour
la perte de poids. lls appartiennent prin-
cipalement a trois catégories : les ano-
rexigénes, les agents thermogéniques et
les inhibiteurs de la digestion. On y
trouve aussi des diurétiques, des laxa-
tifs, des hypoglycémiants et des agents
thyroidiens.

Plusieurs de ces ingrédients, en plus de
n’étre que peu ou pas efficaces, peuvent
s'avérer toxiques et parfois méme mor-
tels. Santé Canada a déja mis les
consommateurs en garde contre ['utilisa-
tion de certains de ces produits, mais
plusieurs sont toujours accessibles via
Internet ou vendus illégalement dans
certains centres de conditionnement
physique et herboristeries.

Ephédra

L'éphédrine (Ephedra sinica, MaHuang)
est un agoniste adrénergique. Selon une
méta-analyse publiée dans JAMA en
2003, I'éphédrine pourrait favoriser une
perte de poids modeste (environ
0,9 kg/mois de plus que le placebo). Il
n'existe aucune donnée concernant son
effet sur la perte de poids a long terme.
@) Cependant, l'utilisation de I'éphédrine
a été associée a de nombreux effets
secondaires graves incluant hyperten-
sion, infarctus du myocarde, convul-
sions, accident vasculaire cérébral, psy-
chose, manie.- 39 En raison des nom-
breux effets secondaires rapportés,

Santé Canada a interdit la vente des
produits a base d'éphédra ou d'éphé-
drine alléguant, soit sur I'étiquette ou de
maniere implicite, avoir un effet coupe-
faim , favoriser la perte de poids, aug-
menter le métabolisme, la tolérance a
l'exercice et les effets de la musculation,
la sensation d'euphorie, le niveau
d'énergie ou I'état d'éveil, ou produire
d'autres effets stimulants. (10- Mais de-
puis cette interdiction, Santé Canada a
dd, a plusieurs reprises, aviser les
consommateurs de ne pas utiliser des
produits naturels contenant de I'éphé-
drine. (1-13)

Citrus Aurantium

L'orange ameére (Citrus aurantium,
orange de Séville, Bitter orange) est un
ingrédient que l'on retrouve dans de
nombreux suppléments alimentaires
pour la perte de poids. De fait, sa popu-
larité s’est considérablement accrue
consécutivement au bannissement de
I'éphédrine. Cette plante contient de la
synéphrine, dont on prétend qu'elle ac-
célére le métabolisme et favorise la ther-
mogénése. (14 La littérature scientifique
n'a cependant pas réussi a démontrer
l'efficacité du Citrus aurantium pour la
perte de poids. (15-16)

La synéphrine est un agoniste adréner-
gique apparenté a I'éphédrine et de ce
fait, elle peut produire des effets indési-
rables semblables a ceux que I'on asso-
cie a l'usage de I'éphédra. On a rappor-
té des réactions secondaires graves,
possiblement causées par ses effets
stimulants, tels tachyarythmies, arrét
cardiaque, angine, infarctus du myo-
carde, accidents vasculaires cérébraux.
(1416-20) Santé Canada a déja avisé les
consommateurs de ne pas utiliser des
produits contenant de la synéphrine, en
particulier lorsqu’elle est associée a la
caféine ou a d'autres stimulants, les-
quels pourraient contribuer a augmenter

jovasculai 8-
les effets cardiovasculaires de la syné
phrine_ (14,21-22)

Varech

Le varech (Fucus vesiculosus, Bladder-
wrack) est une algue qui contient de
fortes concentrations d'iode, et qui peut
aussi receler des métaux lourds tels
l'arsenic et le cadmium. On attribue ses
propriétés dans la perte de poids notam-
ment aux fibres qui le composent et qui,
en gonflant dans I'estomac en présence
d'eau, diminueraient la sensation de
faim et agiraient au niveau de lintestin
comme laxatif mécanique. @3 L'iode,
quant a lui, augmenterait les dépenses
énergétiques en agissant sur la thy-
roide. 24 Selon Bjorvell et al, I'associa-
tion Fucus vesiculosus — lécithine — vita-
mines et service de consultation alimen-
taire ne serait pas plus efficace que la
consultation alimentaire seule. 29

L’'usage de produits amaigrissants agis-
sant sur l'activité thyroidienne doit ce-
pendant étre fortement découragé en
raison des effets secondaires graves qui
peuvent en découler. Par voie orale, le
Fucus vesiculosus peut induire ou exa-
cerber 'hyperthyroidie. @28) De plus,
l'ingestion prolongée de grandes quanti-
tés d'iode alimentaire a été associée au
goitre et a une augmentation du risque
de cancer de la thyroide. 21

Quant aux cures amincissantes basées
sur l'usage externe de Fucus vesiculo-
sus (bains, timbres transdermiques),
elles sont complétement farfelues.

Acide usnique

L'usnée est un lichen que I'on retrouve
dans certains suppléments alimentaires
pour la perte de poids. Selon ses pro-
moteurs, |'acide usnique augmenterait le
métabolisme basal et contribuerait a
« briler les graisses »; on ne dispose
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toutefois pas d'information concernant
son efficacité.

Cependant, I'acide usnique a été asso-
cié a plusieurs cas d’hépatotoxicité dont
plusieurs ont méme nécessité une
greffe. @9-32) Hus et al rapportent les cas
de deux sceurs qui ont développé une
hépatite aigué sévére aprés avoir utilisé
un produit amaigrissant contenant de
I'acide usnique pendant une période de
moins de 4 semaines. Leur sceur ainée
n'a pas nécessité d'attention médicale,
ayant cessé d'utiliser le produit apres
trois jours en raison de symptémes de
type grippal et d’urine foncée.

Acide aristolochique

L’Aristolochia se retrouve dans certains
produits, le plus souvent chinois, vendus
pour la perte de poids. Cette plante
contient de lacide aristolochique, une
substance reconnue néphrotoxique et
cancérigene chez 'humain.

Utilisée par voie orale, I'Aristolochia peut
causer une insuffisance rénale terminale
et le carcinome urothélial de la vessie.
@3 L'insuffisance rénale induite par les
herbes chinoises a été rapportée pour la
premiére fois en 1993, lorsque
9 femmes traitées dans une clinique
d’amaigrissement ont présenté une né-
phrite interstitielle terminale ou prétermi-
nale nécessitant la dialyse. ¥4 Par la
suite, de nombreux cas similaires ont
été rapportés, I'épisode le plus connu
étant survenu en Belgique en 1998,
quand la maladie a été diagnostiquée
chez plus de 100 patients qui avaient
tous consommé des produits amaigris-
sants contenant de 'acide aristolochique
en raison de [lidentification erronée
d’'une plante. ¢9

Depuis 2001, Santé Canada a émis de
nombreuses mises en garde contre I'uti-
lisation de produits naturels pouvant

contenir de l'acide aristolochique. Bien
qu’en principe, cet ingrédient ne devrait
pas se retrouver dans les produits natu-
rels canadiens, des cas d'insuffisance
rénale consécutive a l'utilisation de pro-
duits chinois sont encore rapportés. (9
Santé Canada recommande de n'utiliser
aucun produit contenant les herbes sui-
vantes : Aristolochia, Stephania, Clema-
tis, Akebia, Cocculus, Asarum, Mu tong,
Bragantia, Diploclisia, Menispermum,
Sinomenium, Vladimiria souliei, Soussu-
rea lappa. ©7)

Picolinate de chrome

Le picolinate de chrome se retrouve
dans plusieurs suppléments diététiques.
Il est utilisé pour ses propriétés thermo-
génes afin de favoriser la perte de poids
et améliorer la composition corporelle.
L'utilisation de supplément de chrome
est considérée sécuritaire @ des doses
pouvant aller jusqu’a 200 ug par jour
pendant 6 mois, mais on ne dispose pas
d’informations suffisantes sur sa sécuri-
té a long terme. @1

Certaines études ont démonté que le
picolinate de chrome peut permettre une
modeste perte de poids de 1,1 kg de
plus que le placebo sur une période de
72 a 90 jours.38) D’autre part, selon une
revue de littérature publiée par
J. B. Vincent en 2003, les résultats d’é-
tudes bien congues indiquent que la
supplémentation avec des doses quoti-
diennes allant jusqu’a 1000 pg de picoli-
nate de chrome n'ont pas d’effet signifi-
catif sur la composition corporelle,
qu'elle soit ou non associée a un pro-
gramme d'exercice. (9

Les suppléments alimentaires contenant
du picolinate de chrome procurent géné-
ralement de 200-600 ug par jour de
chrome soit, environ 10 a 20 fois la dose
acceptable suggérée. De plus, le picoli-
nate est mieux absorbé (2-5 %) que le

chrome alimentaire (0,5-2 %), de sorte
que le chrome absorbé par les utilisa-
teurs de ces suppléments peut étre jus-
qu'a 100 fois plus élevé que le chrome
absorbé dans I'alimentation. #9 Ceruli et
al ont rapporté plusieurs effets néfastes
du picolinate de chrome dont anémie,
thrombocytopénie, dysfonction hépati-
que et insuffisance rénale. 0 Wani et al
rapportent aussi une nécrose tubulaire
aigué chez des personnes ayant ingéré
de 600 a 2400 g par jour de picolinate
de chrome pendant 4 a 5 mois. 4"

Thé vert

Le thé vert (Camelia sinensis) est aussi
utilisé en association avec d'autres in-
grédients naturels dans les suppléments
alimentaires contre l'obésité. Il semble
que l'extrait de thé vert, riche en gallate
d’épigallocatéchine (EGCG), pourrait
augmenter la dépense énergétique et le
métabolisme des lipides. La caféine, la
catéchine et la théanine, autres consti-
tuants du thé vert, contribueraient égale-
ment & cet effet. 4243 Selon une étude
publiée en 2000 par Chantre et al, I'ex-
trait de thé vert standardisé contenant
25 % d'EGCG favoriserait la perte de
poids chez des patients moyennement
obéses. #4 Cependant, de plus amples
études sont nécessaires pour détermi-
ner l'impact réel de 'lEGCG et du thé
vert sur la perte de poids.

Outre des effets secondaires mineurs
sur le systéme digestif (nausées, vomis-
sements, douleurs abdominales, diar-
rhée) et sur le systéme nerveux central
(étourdissements, insomnie, agitation,
tremblements), on a rapporté plusieurs
cas d’hépatotoxicité reliés a I'utilisation
de suppléments de thé vert. 2" Ainsi, la
littérature relate une dizaine de cas de
patients ayant pour la plupart présenté
des symptémes hépatocellulaires-
cholestatiques consécutifs a lingestion
d’extraits de thé vert pendant des pério-
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des variant de 5 a 120 jours. Dans la
plupart des cas, la fonction hépatique
est redevenue normale apres l'arrét du
supplément. Un patient a nécessité une
greffe hépatique. (45.46)

Il semble que certains procédés d'ex-
traction (par exemple, lors de la fabrica-
tion d'extraits éthanoliques) pourraient
entrainer la formation de constituants
hépatotoxiques. Il est important de noter
quaucun cas d’hépatotoxicité n'a été
rapporté chez des personnes consom-
mant des boissons au thé vert.

De plus...

Outre les ingrédients mentionnés ci-
dessus, les produits naturels pour la
perte de poids contiennent trés souvent
des diurétiques (Buchu, Gingembre,
Uva-Ursi) et des laxatifs (séné, Cassia,
Cascara sagrada), qui peuvent entrainer
des déseéquilibres électrolytiques.

On a aussi retrouvé certains ingrédients
non déclarés, comme la sibutramine,
dans certains produits naturels vendus
pour la perte de poids. La sibutramine
(Meridia®) est un médicament d'ordon-
nance utilisé dans le traitement de I'obé-
sité morbide. Son utilisation nécessite
un suivi médical. (47:49)

D’autres effets indésirables de ces pro-
duits peuvent étre attribués a une dose
excessive d’'un ou plusieurs ingrédients,
a la qualité médiocre de certaines her-
bes médicinales, a des erreurs d'identifi-
cations des espéces végétales ou a la
contamination par des métaux lourds. “49)

Enfin, de nombreuses interactions avec
des médicaments d’ordonnance ou avec
certaines pathologies ont été mises en
évidence d'ou l'importance pour le mé-
decin et le pharmacien d'étre informés
lorsqu’un de leur patient prend des pro-
duits naturels.

Conclusion

Il'y a donc lieu de s'interroger sur ['utilité
de ces produits, qui ne sont pour la plu-
part que peu ou pas efficaces, et dont
linnocuité est sérieusement mise en
doute.

Lyse Lefebvre
Pharmacienne
CAPQ
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TOXICOLOGIE CLINIQUE

RISQUES TOXICOLOGIQUES LIES AU HENNE ET A SES PRODUITS ASSOCIES
DANS LES TEINTURES A USAGE CORPOREL

Le henné est utilisé depuis trés long-
temps dans les pays du Moyen-Orient
et du Maghreb, lors de mariages ou
autres cérémonies familiales, par des
dessins sur les mains et sur les pieds
notamment. L'utilisation des dessins
peut étre plus généralisée, comme en
Inde, utilisant des motifs (floraux, géo-
métriques, etc.) colorés sur le corps
entier; cette fagon de faire est appelée

« mehndi », traduction hindoue du mot
henné.

Cependant, surtout depuis les derniéres
années, il s'agit d'une mode qui S'est
répandue chez les vacanciers, que ce
soit dans les pays occidentaux, notam-
ment européens, lors de manifestations
festives ou lors de voyages dans les
pays ou cette pratique est traditionnelle,

et qui est réalisée par des artistes de la
rue dont tout I'art est d’enluminer le
corps. Cet engouement vient du fait que
ces tatouages sont indolores, car ne
nécessitant pas d'effractions par aiguil-
les pour I'application, et ne durent que
lespace de deux semaines environ. A
la limite, donc, le terme de tatouage est
incorrect, car le tatouage implique une
pénétration de colorant dans le derme
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