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1) LES ENZYMES

 Papaïne 

Description : La papaïne est une protéase 
sulfhydrile, une enzyme protéolytique extraite du 
latex du fruit non arrivé à maturité du papayer (Carica 
papaya L.) Depuis toujours, l’activité protéolytique 
de la papaïne a été exploitée par les populations 
indigènes d’Amérique du Sud pour assouplir la 
viande. Le latex qu’on trouve dans les feuilles du 
papayer et sous l’écorce de la papaye est depuis 
longtemps employé pour traiter divers troubles 
digestifs et soigner les plaies et blessures qui 
guérissent mal. En Gambie, en Afrique de l’Ouest, 
on utilise couramment, même dans les hôpitaux 
modernes, un onguent à base de papaye pour 
traiter les brûlures.

Actions et indications : 
- Blessures, œdèmes, inflammation. 
Des données in vitro ont révélé que la papaïne a des 
effets bénéfiques dans le processus de guérison 
des plaies12-15. Au chapitre des essais cliniques, on 
a étudié les effets de la papaïne en association 
avec d’autres enzymes. Des résultats de 
recherches menées en Europe et en Europe de l’Est 
avec des enzymes protéolytiques indiquent que ces 
substances, lorsqu’elles sont combinées, peuvent 
contribuer à soulager la douleur, l’inflammation 
et l’œdème causés par divers problèmes de santé 
(traumatismes, rhumatisme, lymphoedème, 
etc.) ou des interventions chirurgicales4-10. Le 
produit utilisé contenait un mélange de trypsine, 
chymotrypsine, pancréatine, broméline, papaïne et 
rutine.
- Traitement adjuvant du cancer et des complications 
de la radiothérapie. 
Les chercheurs et les cliniciens s’intéressent à 
l’effet bénéfique des enzymes protéolytiques 
en traitement adjuvant du cancer. Des données 
prometteuses indiquent que ces enzymes 
pourraient prolonger la durée de vie de patients 

cancéreux et réduire les effets indésirables des 
traitements : nausées, maux de tête, perte d’appétit, 
fatigue, etc. Les sujets prenaient généralement 
un mélange de trypsine, de chymotrypsine et de 
papaïne16. Un nombre croissant d’études cliniques 
et en laboratoire font valoir que l’usage d’enzymes 
protéolytiques peut compléter les traitements 
médicamenteux du cancer17,18. Ils auraient en effet 
une activité anti-tumorale12,13. Les chercheurs 
croient que ces enzymes réduisent notamment 
la concentration des facteurs de croissance qui 
contribuent à la progression du cancer ou de la 
fibrose causée par la radiothérapie. 
- Au niveau de l’estomac. 
Elle est d’un point de vue fonctionnel, analogue à 
la pepsine humaine, enzyme sécrétée par l’estomac 
pour digérer les protéines alimentaires. Douée des 
mêmes propriétés enzymatiques, la papaïne peut 
remplacer la pepsine stomacale et son emploi s’est 
montré très efficace dans de nombreux cas de 
dyspepsie et quelquefois d’indigestion. Cette 
propriété peut être mise à profit pour les personnes 
dont la production d’acide chlorhydrique dans 
l’estomac est basse (hypochlorhydrie) ou pour les 
patients sous IPP.

 Bromélaïne 

Description : Mélange extrait de la pulpe, mais 
essentiellement de la tige du fruit frais de l’ananas 
(Ananas sativus L.), la bromélaïne est composée 
d’enzymes protéolytiques sulfhydriles et d’un 
composant non protéolytique contenant des 
péroxydases, des phosphatases, des cellulases, 
des glucosidases, des inhibiteurs de protéases, 
du calcium organique, des glycoprotéines. La 
broméline a la capacité de faire digérer en quelques 
minutes 1000 fois son poids de protéines.

Actions et indications : Contrairement à d’autres 
enzymes qui sont dégradées dans le système 
digestif, la broméline est partiellement absorbée 
par l’organisme et passe dans le sang. Elle 
exerce ainsi une activité systémique : elle inhiberait 
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la production des prostaglandines responsables 
de l’inflammation, et aurait un effet bénéfique 
sur le système immunitaire. Les mécanismes par 
lesquels elle déploie son action thérapeutique ne 
sont pas encore totalement élucidés. Bien que la 
composition chimique de la broméline soit connue 
depuis le 19ème siècle, ses propriétés thérapeutiques 
n’ont commencé à être étudiées qu’il y a 60 ans. 
Aujourd’hui, elle est utilisée pour : accélérer la 
guérison après une intervention chirurgicale ou 
une blessure sportive ainsi que pour soigner la 
phlébite et la sinusite.  Et ce sont ces indications 
qui ont été approuvées par les autorités sanitaire 
en Allemagne.
- Inflammation postopératoire ou post-traumatique 
De nombreuses études ont été menées sur l’action de 
la broméline dans la réduction de l’inflammation 
causée par des chirurgies (dentaires, buccales, 
épisiotomie, cataracte), des hématomes et des 
contusions19, 20. Plus récemment, d’autres études 
montrent que la broméline, seule ou associée 
à d’autres enzymes, peut être efficace pour 
soulager l’inflammation et la douleur, ainsi que 
pour accélérer la guérison des plaies21-23.
- Arthrose 
Un essai comparatif d’une durée de 6 semaines a 
été publié. Un produit allemand (Phlogenzym®) 
associant 90 mg de broméline, 48 mg de trypsine 
et 100 mg de rutine (flavonoïde vasculoprotecteur) 
a été au moins aussi efficace que le diclofénac 
(Voltarène®) pour soulager les symptômes de 
l’arthrose de la hanche (90 sujets)24. En revanche, 
la broméline seule (800 mg par jour) n’a pas 
donné de meilleurs résultats qu’un placebo auprès 
de 47 sujets souffrant d’arthrose du genou, durant 
un traitement de 12 semaines25. Ce qui démontre 
l’intérêt d’associer plusieurs enzymes & des 
flavonoïdes. 
- Rhinosinusite
Cette affection est souvent difficile à traiter et 
tend vers la chronicité. Elle se manifeste par une 
inflammation et un œdème des sinus douloureux. 
Une étude menée en Allemagne et publiée en 2005, 
compare l’effet de la broméline seule, d’un 

traitement standard et d’un traitement combiné 
(broméline et traitement standard). La durée 
respective des symptômes de la rhinosinusite 
aiguë a été respectivement de 6,6 jours, 7,9 jours 
et 9 jours26. 
- Troubles digestifs 
Bien qu’il n’existe pas d’essais cliniques démontrant 
que la broméline facilite la digestion, on sait 
qu’elle a cet effet, car elle est constituée d’un 
groupe d’enzymes qui ont la propriété de digérer 
les protéines et de faire cailler le lait. Les dosages 
recommandés par les naturopathes varient selon 
les symptômes des patients et se situent entre 
200 mg et 2 000 mg par jour, en 4 doses divisées, 
en mangeant27. Sachant qu’une combinaison 
d’enzymes protéolytiques et digestives est plus 
efficace qu’une seule enzyme prise isolément.

 Trypsine 

Description : La trypsine est une enzyme 
protéolytique du suc pancréatique. Elle est 
synthétisée sous forme de trypsinogène (proenzyme 
inactive). Le trypsinogène, sécrété dans le suc 
pancréatique, parvient dans le duodénum. Là, il est 
activé en trypsine par l’entéropeptidase duodénale. 
La trypsine, stable à pH acide, est inactivée et 
digérée en quelques heures à pH neutre dans 
l’intestin. Enzyme appartenant à la classe des 
hydrolases, elle intervient surtout sur les liaisons 
peptidiques impliquant des acides aminés basiques 
comme l’arginine et la lysine. 

Actions et indications : La trypsine est capable de 
réduire les protéines à polypeptides plus petits ou 
de simples acides aminés qui peuvent être assimilés 
par l’intestin : c’est donc une enzyme fondamentale 
pour la digestion des protéines. L’action de la 
trypsine est maximale dans la première partie de 
l’intestin grêle et diminue progressivement dans 
la dernière partie de l’iléon, où l’enzyme est en 
partie détruite ou réabsorbée à mesure que le pH 
augmente. Avec d’autres enzymes, elle agit pour 
réguler le système immunitaire, rétablir de bonnes 
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conditions pour lutter contre l’inflammation 
des tissus en déclenchant des actions anti-
inflammatoires.

 Chymotrypsine 

Description : Enzyme protéolytique du suc 
pancréatique, la chymotrypsine est produite 
sous forme inactive de chymotrypsinogène qui 
se transforme en chymotrypsine sous l’action de 
la trypsine. Elle intervient surtout sur les liaisons 
peptidiques qui utilisent des acides aminés 
aromatiques comme la tyrosine, le tryptophane 
et la phénylalanine. Elle est présente sous forme 
active dans l’intestin grêle. 

Actions et indications : Elle est indiquée 
en traumatologie pour réduire l’œdème, en 
ophtalmologie pour réduire le traumatisme de l’œil 
pendant les interventions chirurgicales du cristallin. 
Elle est aussi utilisée pour aider à dissoudre le 
mucus en cas d’asthme, de bronchite, de sinusite et 
de maladies pulmonaires. Elle est utilisée chez les 
grands brûlés pour réduire les dommages au foie. 

 Alpha-Galactosidases 

Description : Les galactosidases sont un groupe 
d’enzymes destinées à l’hydrolyse des galactosides 
en monosaccharides. 

Actions et indications : L’alpha-galactosidase est 
une enzyme absente chez l’homme, indispensable 
pour la digestion de certains sucres (verbascose, 
raffinose et stachyose). Ces oligosaccharides 
provoquent des flatulences, car ils ne sont 
pas digestes et ne sont pas absorbés. Ils 
sont uniquement fermentables par la flore 
microbienne du gros intestin. Un apport 
exogène approprié d’alpha-galactosidases permet 
de décomposer ces sucres indigestes en fructose, 
glucose et galactose, avant qu’ils atteignent le colon 
et ne deviennent un substrat de fermentation 

anaérobie, évitant la formation de gaz comme 
l’anhydride carbonique, l’hydrogène et le 
méthane. 

2) LES FLAVONOÏDES

Il existe plus de 4000 composés polyphénoliques 
parmi lesquels : les acides phénoliques, les 
(bio)flavonoïdes, les lignines (dans les graines 
de lin), les stilbènes (dont le resvératrol), etc… 
Les polyphénols sont des pigments végétaux 
qui assurent la défense des plantes contre 
les insectes, parasites et autres agressions 
environnementales (UV). 

L’organisme humain ne sait pas les synthétiser, les 
polyphénols lui sont d’autant plus bénéfiques qu’ils 
présentent des propriétés antioxydantes, anti-
inflammatoires et protectrices de l’ADN. Ils ont 
en commun des propriétés : 

-  Veinotoniques et vasoprotectrices
-  Antiphlogistiques, anti-œdémateuses 
  et anti-exsudatives
-  Stimulation du système immunitaire 
  tout en freinant la libération d’histamine
-  Réduction du temps de guérison des  
  blessures, plaies et ulcères
-  Soulagement des douleurs articulaires 
  et ostéotendineuses.

Ces substances possèdent une action anti-
inflammatoire par deux biais :  
-  En inhibant la libération d’histamine, les 
  flavonoïdes limitent la douleur et les   
  œdèmes post traumatiques et post-op11

-  En réduisant la production de leucotriènes 
  de type 4 qui sont responsables de la 
  vasoconstriction bronchique (asthme, et 
  allergies respiratoires) et qui participent à la 
  formation d’une plaque d’athérome 
  (coronaropathie) mais aussi à son instabilité 
  (AVC, et infarctus)11. 
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 Bioflavonoïdes 

Description : Ce sont les flavonoïdes qui confèrent 
aux fruits, légumes, et autres parties des végétaux, 
les couleurs les plus vibrantes, dont le jaune, le rouge 
et l’orange des fleurs mais aussi le vert des feuilles 
ou le violet des racines. Leur fonction primaire est 
de protéger les plantes des rayons ultraviolets. Les 
flavonoïdes ayant une activité vitaminique P (pour 
« Perméabilité ») sont dits « bioflavonoïdes ». Ce 
sont des cofacteurs de la vitamine C. C’est le cas 
de l’hespéridine, biofllavonoïde présent dans 
les agrumes.

Actions et indications : Les flavonoïdes agissent 
avec une puissante action antioxydante en 
procurant une protection significative contre les 
dommages oxydatifs et les radicaux libres. Ils 
sont définis comme modificateurs de la réponse 
biologique, grâce à leur capacité à modifier la 
réaction de l’organisme face aux allergènes, 
aux virus et aux toxines. Leur action antioxydante 
est renforcée par le fait qu’ils empêchent 
l’oxydation de la vitamine C en augmentant son 
efficacité. Plusieurs études ont démontré que 
les flavonoïdes des agrumes avaient des 
propriétés anti-inflammatoires. Ils inhiberaient la 
synthèse et l’activité de médiateurs impliqués dans 
l’inflammation (dérivés de l’acide arachidonique, 
prostaglandines E2, F2 et thromboxanes A2)28. 
En interférant avec le métabolisme de l’acide 
arachidonique, ils protègent les capillaires en 
réduisant la perméabilité des parois des vaisseaux 
sanguins. Ce qui a pour conséquence un passage 
réduit des liquides des vaisseaux vers les tissus 

extravasculaires, d’où l’action anti-œdèmateuse. 
Plusieurs études épidémiologiques ont démontré 
qu’un apport régulier en flavonoïdes provenant 
d’agrumes est associé à une diminution du risque 
de maladies cardiovasculaires28. Les flavonoïdes 
contribueraient à améliorer la vasodilatation 
coronarienne, à diminuer l’agrégation des 
plaquettes sanguines et à prévenir l’oxydation 
du « mauvais » cholestérol (LDL). Les flavonoïdes 
d’agrumes, ont démontré qu’ils pouvaient ralentir 
la prolifération de plusieurs lignées de cellules 
cancéreuses29-31 et diminuer la croissance des 
métastases32.

 Extrait de pépins de raisin 

Description : Les pépins du raisin ont une 
action importante dans la vinification du fait 
qu’ils contribuent avec la peau à la libération 
de polyphénols comme les proanthocyanidines 
et les tanins, qui procurent au vin ses qualités 
organoleptiques.

Actions et indications : Les oligo-
proanthocyanidines (OPC), présents dans le 
pépin de raisin, sont des flavonoïdes à très grand 
pouvoir antioxydant : on estime que leur activité 
antioxydante est de 20 à 50 fois plus importante 
que celle des vitamines C et E. Tandis que 
l’activité antioxydante de la vitamine C (molécule 
hydrosoluble) s’exprime en milieu aqueux, et 
que celle de la vitamine E (liposoluble) s’exerce 
principalement en milieu lipidique, les OPC sont 
bioactives dans l’un et l’autre milieu et donc 
dans tous les tissus. Les OPC présentent une 
affinité particulière avec le collagène, une protéine 
qui forme l’essentiel des tissus conjonctifs de 
l’organisme, notamment la peau, les tendons, 
ligaments et cartilages, ainsi que la paroi interne 
des vaisseaux sanguins. Les OPC se lient au 
collagène et contribuent à préserver l’intégrité 
de la structure des tissus conjonctifs. Cela 
s’explique par leur activité antioxydante, mais 
également parce que les OPC inhibent la 

Tout comme c’est le cas pour les complexes 
enzymatiques, l’action des flavonoïdes est 
potentialisée quand on utilise en synergie 
des combinaisons de flavonoïdes d’agrumes, 
de catéchines, de proanthocyanidines, et de 
quercétine.
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synthèse de certaines substances ayant pour 
effet de déclencher des réactions allergiques 
et inflammatoires. 
- Insuffisance veineuse et varices. Quelques 
essais cliniques concluants ont été menés dans 
les années 1980 qui montrent que les extraits de 
pépins de raisin riches en OPC peuvent soulager 
les symptômes de l’insuffisance veineuse et des 
varices33-35.
- Tuméfactions consécutives à une blessure ou à 
une chirurgie. 
Au cours des années 1980, les résultats d’études 
menées en France indiquaient que les OPC 
du pépin de raisin pouvaient être utiles pour 
traiter les tuméfactions consécutives à une blessure 
ou à une intervention chirurgicale36-38. 

 Quercétine 

Description : La quercétine est un flavonoïde 
ubiquitaire, un pigment végétal, présent dans de 
nombreux fruits et légumes comme : la pomme, 
le raisin rouge, les olives, les agrumes, les fruits 
des bois, les tomates, l’oignon rouge, le brocoli, les 
capres, le thé vert. Dans la nature, la quercétine, 
n’est pas présente sous forme isolée mais plutôt 
comme un aglycone, partie non glucidique de 
plusieurs glycosides, dont la rutine et la quercétine. 
Sous cette forme elle est particulièrement présente 
dans les extraits de : marronnier, ginkgo biloba, 
calendula, aubépine, camomille, livèche et 
millepertuis et sophora du Japon.

Actions et indications : Bien qu’on soit loin 
de tout connaître au sujet de la quercétine, ses 
propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires 
et antihistaminiques ont été observées au cours 
de nombreuses études in vitro et sur les animaux. 
- Inflammation : Plusieurs études in vitro et sur 
des animaux suggèrent que la quercétine possède 
des propriétés anti-inflammatoires39,40. Des 
personnes souffrant d’inflammation chronique de 
la prostate (prostatite)41 ou des voies urinaires 
(cystite interstitielle)42 ont rapporté un soulagement 

de leurs symptômes après avoir pris des doses de 
500 mg de quercétine, 2 fois par jour, pendant 
1 mois. 
- Protection cardiovasculaire : Une étude 
épidémiologique réalisée en Finlande a établi 
une relation entre une grande consommation 
d’aliments riches en quercétine et une diminution 
des troubles coronariens et des accidents 
vasculaires cérébraux43. Les études cliniques 
montrent que la prise de suppléments de quercétine 
entraîne une diminution de la pression 
artérielle chez les individus hypertendus44-46. 
Chez ceux ayant des problèmes de surplus 
de poids, elle diminuerait le taux de mauvais 
cholestérol (LDL)47. Elle diminuerait toutefois aussi 
le bon cholestérol (HDL), mais seulement chez 
les personnes possédant un gène particulier46. 
Enfin, la quercétine inhiberait l’agrégation des 
plaquettes sanguines, un mécanisme impliqué 
dans l’athérosclérose48,49. Enfin, des essais in 
vitro et sur les animaux indiquent que la quercétine 
pourrait exercer un effet protecteur contre les 
maladies cardiovasculaires40,50.
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