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Pycnogenol® restaure la fonction  
endothéliale
La production insuffisante du médiateur vasculaire 

principal, le monoxyde d’azote (NO), est le dénomina-

teur commun à la plupart des facteurs de risque cardio-

vasculaire. Le monoxyde d’azote est synthétisé en per-

manence par les cellules bordant l’intérieur de la paroi 

vasculaire : les cellules endothéliales. Les molécules de 

NO se diffusent à l’extérieur du vaisseau sanguin et in-

teragissent avec un récepteur spécifique de la cellule 

musculaire lisse des artères, se relâchant et augmen-

tant de ce fait le diamètre du vaisseau. Cela facilite 

l’irrigation et normalise la pression artérielle. Le mo-

noxyde d’azote agit également au niveau des cellules 

du sang que sont les plaquettes. L’interaction du NO 

avec les plaquettes réduit leur activité et les rend moins  

« collantes », diminuant ainsi l’agrégation des pla-

quettes. Dans l’hypertension, l’athérosclérose, le dia-

bète, mais aussi avec l’âge, la synthèse du monoxyde 

d’azote dans l’endothélium diminue. Il en résulte une 

vasoconstriction des vaisseaux qui réduit l’irrigation 

sanguine et augmente l’agrégabilité des plaquettes, 

amplifiant à son tour le risque de thrombose.

Au niveau de l’endothélium, Pycnogenol® agit 

comme un catalyseur de l’enzyme assurant la syn-

thèse du NO. L’activité de cette synthèse, en présence 

de Pycnogenol®, génère la production de monoxyde 

d’azote plus efficacement à partir d’un acide aminé 

précurseur, la L-arginine [Fitzpatrick et al., 1998].

Cet accroissement de la production de monoxyde 

d’azote sous Pycnogenol® se traduit par de nom-

breux bénéfices pour le système cardiovasculaire 

[Watson, 2003].

Pycnogenol® améliore le flux sanguin
L’observation des capillaires de la racine de l’ongle au 

microscope a montré que la prise de 60 mg par jour 

de Pycnogenol® pendant 4 semaines dilate nettement 

ces vaisseaux et améliore la microcirculation [Kohama, 

2004]. Cette amélioration de la microcirculation per-

siste jusqu’à 4 semaines après l’arrêt de Pycnogenol®. 

Beaucoup d’affections sont associées d’une manière ou d’une autre à l’insuffisance des fonctions vascu-
laires. Tous les organes ont absolument besoin d’oxygène et de nutriments et la moindre déficience d’ap-
port peut brider l’énergie, le métabolisme et altérer la concentration et le bien-être. Les fonctions cardio-
vasculaires déclinent lentement et silencieusement avec l’âge. En effet, la pression artérielle, le glucose 
sanguin et l’athérosclérose, qui progressent le plus souvent insidieusement avant leur diagnostic, peuvent 
causer des dommages irréversibles au système cardiovasculaire.

Un mode de vie sain, avec suffisamment d’activité physique et une alimentation équilibrée, permet de 
limiter significativement les risques cardiovasculaires. Une multitude d’études cliniques démontrent que 
Pycnogenol® protège très efficacement les vaisseaux sanguins et permet d’éloigner les problèmes cardio-
vasculaires.

Pycnogenol® pour la santé cardiovasculaire
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Par ailleurs, lorsque les comprimés de Pycnogenol® 

sont mâchés, l’accroissement du flux sanguin est déjà 

perceptible chez 78 % des sujets après 15 minutes.

Une étude en double aveugle, contrôlée contre pla-

cebo et menée chez 16 jeunes volontaires en bonne 

santé, a exploré l’action de Pycnogenol® sur le flux 

sanguin et la vasodilatation dépendant de l’endo-

thélium [Nishioka et al., 2007]. La vasodilatation au 

travers de l’endothélium a été déclenchée par une 

perfusion intraveineuse d’acétylcholine, neurotrans-

metteur stimulant la synthèse de monoxyde d’azote, 

à concentration croissante. Le flux sanguin de l’avant-

bras a été évalué par pléthysmographie. Après 2 se-

maines sous Pycnogenol®, le flux sanguin de l’avant-

bras stimulé par acétylcholine est de 46 % plus élevé 

qu’avant le traitement. Cet effet est significatif face 

au placebo qui s’est montré sans effet. L’administra-

tion aux sujets d’un inhibiteur de la NO synthase, la 

NG-monométhyl-L-arginine, supprime l’action de 

Pycnogenol®, démontrant ainsi le rôle catalyseur de 

Pycnogenol® dans la synthase de NO de l’endothé-

lium, ce qui conduit à un niveau plus élevé de syn-

thèse du NO.

Dans des pathologies comme le diabète, l’irrigation 

sanguine déficiente peut avoir de graves consé-

quences sur la santé. L’altération de la microcircula-

tion observée dans la microangiopathie diabétique 

peut de ce fait provoquer des nécroses tissulaires 

et des plaies retardant de façon importante la cica-

trisation. Il a été mis en évidence que Pycnogenol® 

améliore la circulation sanguine dans le diabète et 

favorise aussi la cicatrisation des ulcères diabétiques. 

Voir pour plus de détails la brochure PYCNOGENOL® 

DANS LE SOIN DU DIABETE.

Pycnogenol® réduit l’hypertension artérielle
En agissant comme catalyseur de la NO synthase en-

dothéliale, Pycnogenol® entraîne une vasodilatation 

artérielle qui favorise la normalisation d’une pression 

artérielle trop élevée.

Pycnogenol® a été testé dans une étude croisée, en 

double aveugle, contre placebo, chez des patients 

présentant une hypertension limite pour laquelle ils 

ne prenaient pas encore de médicaments. Une sup-

plémentation en Pycnogenol® administrée pendant 8 

semaines réduit significativement la pression systo-

lique face au placebo. Une diminution de la pression 

diastolique a est également enregistrée [Hosseini et 

al., 2001].

Pycnogenol® a également été testé chez des sujets 

atteints d’hypertension traités par 20 mg par jour 

de nifédipine (inhibiteur calcique). Un groupe de 

patients a reçu, en association avec leur traitement 

de base, un supplément de Pycnogenol®, tandis que 

Santé cardiovasculaire

sansPycnogenol®

Perfusion IV d’acétylcholine à concentration croissante

Flux sanguin de l’avant-bras 
comparé au �ux avant traitement

+38%

+30%

+46%

Pycnogenol® stimule la vasodilatation
au travers de l’endothélium

Pycnogenol®Placebo

Départ

Pression artérielle systolique

Pression artérielle diastolique

139.9

93.8 93.7

138.9

132.7

92.0

Pycnogenol® réduit l’hypertension artérielle (1)
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l’autre groupe recevait un placebo. La posologie de 

la nifédipine a été individuellement ajustée toutes 

les deux semaines pour maintenir une pression infé-

rieure à 130 mm de Hg. Près de 60 % des patients 

sous Pycnogenol® garde une pression artérielle dans 

la norme tout en réduisant leur dose de nifédipine de 

moitié [Liu et al., 2004].

De plus, dans ce même groupe, le complément en 

Pycnogenol® améliore significativement la fonction 

endothéliale altérée, par la diminution du taux d’en-

dothéline-1 vasoconstricteur et l’augmentation du 

NO et des prostacyclines vasodilatatrices.

Pycnogenol® normalise l’activité  
plaquettaire
Tandis que l’hypertension, l’athérosclérose et le dia-

bète endommagent progressivement les parois vas-

culaires, les thromboses et la crise cardiaque sont des 

phénomènes aigus résultant de l’agrégation des pla-

quettes. Les lésions des parois vasculaires s’expriment 

également par une diminution de la synthèse du mo-

noxyde d’azote dont l’absence favorise l’activation 

des plaquettes qui ont alors tendance à former des 

agrégats.

Lorsque la présence de lésions de la paroi vasculaire 

est décelée par les plaquettes, la formation d’un 

caillot est alors déclenchée. Ce thrombus peut en-

suite obstruer un vaisseau (embolie) et interrompre 

l’irrigation de certaines parties du corps en aval. Il 

peut y avoir menace vitale lorsque ce caillot obstrue 

une artère pulmonaire et empêche le sang de se char-

ger de l’indispensable oxygène (embolie pulmonaire). 

Si l’artère concernée irrigue le muscle cardiaque (ar-

tère coronaire), l’interruption de l’apport d’oxygène 

au cœur provoque un infarctus du myocarde.

En augmentant la production de NO, Pycnogenol® 

réduit considérablement l’activité plaquettaire. Le NO 

est une molécule naturelle endogène qui induit une 

diminution de l’activité des plaquettes.

Il a été mis en évidence que selon la dose, Pycnogenol® 

réduit l’activité plaquettaire chez des sujets dont l’ac-

tivité est toujours élevée : les fumeurs. Des prélève-

ments de sang effectués avant et après une dose 

unique de Pycnogenol®, indiquent une diminution de 

l’agrégabilité plaquettaire dose-dépendante se mani-

festant déjà à partir de la dose la plus faible, 25 mg 

[Pütter et al., 1999]. Pycnogenol® s’est montré aussi 

efficace que l’aspirine pour contrôler l’activité pla-

quettaire dans ces expériences [Pütter et al., 1998]. 

De plus, Pycnogenol® ne prolonge pas le temps de 

saignement, ce qui est un effet bien connu de l’as-

pirine. L’usage de Pycnogenol® dans la régulation de 

l’activité plaquettaire est breveté (US 5,720,956).

Santé cardiovasculaire

Posologie de la 
nifédipine inchangée

Posologie nifédipine 
ramenée à 3 comprimés

Posologie nifédipine 
réduite de moitié

21%

22%

57%

Pycnogenol® réduit l’hypertension artérielle (2)

Avant 
Pycnogenol®

25mg
150mg

50mg 100mg
200mg

Après
Pycnogenol®:

Activité plaquettaire
excessive

Dose unique de Pycnogenol®

Activité plaquettaire 
normale

Pycnogenol® inhibe l’agrégation plaquettaire
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Pycnogenol® a été testé sur un groupe de 200 in-

dividus à haut risque de thrombose [Belcaro et al., 

2004]. Il s’agissait de sujets restés assis de façon pro-

longée au cours d’un vol long courrier de plus de 8 

heures. Il est bien connu que cette situation entraîne 

une stagnation du sang dans les jambes et contribue 

à la formation de thromboses. Les examens relèvent 

5 incidents thrombotiques (5,15 %) parmi les 97 su-

jets du groupe placebo, alors qu’aucun des 101 sujets 

à haut risque placés dans le groupe Pycnogenol® ne 

présente de thrombose à l’occasion de ce vol long 

courrier.

Placebo Pycnogenol®

Nombre de passagers 97 101

Thromboses veineuses
superficielles

1 0

Thromboses veineuses
profondes

4 0

Incidence des thromboses 5.51 % 0 %

Pycnogenol® améliore le profil lipidique 
sanguin
Trois études cliniques soulignent que Pycnogenol® 

entraîne une diminution du cholestérol LDL et une 

augmentation du HDL. L’amélioration significative 

du profil lipidique est d’abord notée chez des jeunes 

adultes en bonne santé [Devaraj et al., 2002].

Une supplémentation de Pycnogenol® pendant 6 

semaines augmente significativement le cholestérol 

HDL et réduit le LDL. Le suivi des sujets 4 semaines 

après l’arrêt de Pycnogenol® révéle un retour du LDL 

aux valeurs initiales tandis que le taux de HDL reste 

pratiquement inchangé. Aucune modification des tri-

glycérides n’est observée.

Chez des hommes avec une hypercholestérolémie lé-

gère, une supplémentation en Pycnogenol® pendant 

3 mois diminue significativement le cholestérol total, 

ainsi que le LDL de 9,4 % et 16 % respectivement 

[Durackova et al., 2003].

Santé cardiovasculaire

HDL LDL 

Avant 
Pycnogenol®

Après 3 mois de 
Pycnogenol®

Après 6 mois de  
Pycnogenol®

Pro�l 
lipidique

111 mg/dL

44.7 mg/dL

46.8 mg/dL

+4.6%
45.3 mg/dL

100 mg/dL

-5.5% -9.9%

105 mg/dL

Pycnogenol® améliore le pro�l lipidique (2)

HDLLDL

Avant 
Pycnogenol®

Après 6 semaines 
dePycnogenol®

4 semaines 
après arrêt

Pro�l 
lipidique 104 mg/dL

48 mg/dL

54 mg/dL

53 mg/dL

104 mg/dL

-7%

+10%

97 mg/dL

Pycnogenol® améliore le pro�l lipidique (1)
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Une étude clinique à grande échelle, en double 

aveugle et contrôlée contre placebo, portant sur 200 

femmes en péri-ménopause, relève une diminution 

significative du LDL de 9,9 %, comparativement au 

taux initial et au taux du groupe placebo qui n’est 

pas changé [Liao et al., 2007]. Le cholestérol HDL 

augmente significativement de 4,6 % au cours des 

6 mois de traitement tandis que les triglycérides de-

meurent inchangés.

Pycnogenol® améliore ainsi l’indice d’athérogénicité 

et aide à prévenir les dépôts de cholestérol dans les 

artères.

Pycnogenol® renforce la paroi des capillaires
Pycnogenol® stabilise la paroi des capillaires en agis-

sant au niveau du réseau de fibres de collagène 

[Rohdewald, 2002]. La paroi des vaisseaux résiste 

mécaniquement mieux aux ruptures et la filtration 

capillaire se réduit de façon significative. La diminu-

tion de la perméabilité capillaire permettant de lutter 

très efficacement contre l’œdème est mise en évi-

dence. Plusieurs essais cliniques ont démontré que 

Pycnogenol® améliore considérablement l’insuffi-

sance veineuse chronique en diminuant l’œdème et 

en atténuant les symptômes associés [Cesarone et 

al., 2006]. De plus, d’autres résultats ont montré que 

Pycnogenol® permet de combattre les saignements 

de la rétine dans la rétinopathie diabétique. Cinq es-

sais cliniques portant sur plus de 1200 patients ont 

permis de constater l’arrêt de la progression de la ré-

tinopathie sous Pycnogenol® [Schönlau et al., 2002]. 

Voir PYCNOGENOL® SANTE DE l’ŒIL pour plus de 

détais.

Pycnogenol® propose un abord nutritionnel sûr et simultané de l’ensemble des facteurs de risque cardiovasculaire 

majeurs. Pycnogenol® améliore le profil lipidique sanguin en diminuant le cholestérol LDL, réduit le glucose sanguin 

en cas d’hyperglycémie, régularise la pression sanguine excessive et aide à prévenir les thromboses.

Santé cardiovasculaire
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