bactérie Helicobacter pylori (responsable des ulceres) a la mu-
queuse gastrique, d'ot son utilisation dans la prévention des ul-
ceres gastriques®. Cette propriété est due a certains composants
de la canneberge, les NDM (Non Dialysable Material), molécules
de haut poids moléculaire’.

o Action inhibitrice de la plaque dentaire™ "2
L'équipe de Weiss et al. rapporte qu'un des composants du jus
de canneberge, le NDM, a la capacité d'empécher la congréga-
tion de certaines bactéries responsables de la plaque dentaire
et de maladies parodontales. D'autres études ont suivi, démon-
trant que les NDM de la canneberge inhibent 'adhésion d'un
grand nombre d'especes bactériennes. Ces études in vitro sont
confortées par I'étude clinique de 2004 démontrant qu'apres
un traitement quotidien de 6 semaines avec un rince bouche
contenant les constituants de la canneberge, on observe une di-
minution significative du nombre de bactéries dans la salive. Les
NDM extraits de la canneberge agissent donc comme des agents
anti-biofilm sans modifier la flore buccale.

* Action antivirale

In viro, la canneberge a des propriétés antivirales sur des virus
d'especes différentes : rotavirus de primate SA-11, bactério-
phages T2 et T4". L'équipe de Weiss et al. a montré que les NDM
extraits de la canneberge inhibent 'adhérence du virus de I
grippe aux cellules hotes et permet ainsi de bloquer sa conta-
mination14.

3.4. Propriétés anti-oxydantes

* Activité anti-cancéreuse '°

Les propriétés anti-cancéreuses de la canneberge ont été com-
parées a d'autres composants naturels. n vitro, les extraits
phytochimiques de la canneberge inhibent plus efficacement la
croissance des cellules cancéreuses.

* Activité cardiovasculaire™

La canneberge préviendrait des maladies cardiovasculaires athé-
rosclérotiques. Elle modifie certains parametres sanguins (aug-
mentation des HDL, diminution des LDL oxydées). L'équipe de
Ruel et al. a montré une diminution significative

des LDL oxydées (responsables du développement de I'athéros-
(lérose) chez des hommes ayant pris une supplémentation en
jus de canneberge pendant 14 jours.

4. TOXICITE
Aucune.

5. CONTRE-INDICATIONS
Aucune.

6. EFFETS SECONDAIRES
Aucun effet secondaire connu.

7. PRECAUTIONS D’EMPLOI
- Chez les personnes avec hyperuricémie ou antécédents de
lithiase urique (I'acidification des urines par la canneberge
pourrait faciliter 'apparition de calculs rénaux)
- Chez les diabétiques, en raison de la présence des sucres
du fruit

8. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Aucune.

9. PRINCIPALES INDICATIONS
— En rapport avec ses propriétés inhibitrices de
I'adhésion bactérienne :
- Prévention des colibacilloses urinaires récidivantes
- Prévention des ulcéres dus a Helicobacter pylori
- Prévention des parodontopathies
- Infections virales (grippe, rotavirus...)
— En rapport avec ses propriétés anti-lithiasiques :
- Lithiase phosphocalcique
— En rapport avec ses propriétés cardiovasculaires :
- Prévention de I'athérosclérose avec augmentation des LDL
oxydées

Les propriétés thérapeutiques de la canneberge dépendent d'un procédé d'extraction

grace auquel les actifs de la plante sont précieusement conservés

pour étre restitués dans leur intégralité et leur intégrité.

Ces données, non exhaustives, sont issues de la littérature scientifique.
Elles peuvent étre amenées a évoluer en fonction de données nouvelles et ne sauraient engager la responsabilité de I'ESV.
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Infections latentes

QU’EST-CE QU'UN BIOFILM ?

Un biofilm peut étre défini comme un ensemble de microorganismes
emprisonnés dans une matrice de polyméres organiques, adhérant
a une surface. Trois éléments sont nécessaires a la constitution d'un
biofilm : les bactéries, le glycocalyx, et la surface d'adhésion, sans
oublier le milieu environnemental. Si un de ces composants manque,
le biofilm ne peut pas se développer. Le glycocalyx est la « colle »
qui maintient rapidement les bactéries entre elles et le biofilm a Ia
surface

colonisée. C'est un complexe polysaccharidique d'origine bactérienne
qui emprisonne les substances exogenes présentes dans I'environne-
ment local, y compris les acides nucléiques, les protéines, les miné-
raux, les nutriments, les constituants de la membrane cellulaire...

PHYSIOLOGIE DU BIOFILM

Un biofilm est un microcosme dans lequel les bactéries se multiplient
et s'organisent en microcolonies ou en unités isolées. La chronologie
est la suivante : les bactéries vont adhérer en produisant notamment
le glycocalyx. Elles communiquent alors avec les cellules voisines et
avec le milieu environnant, réalisant ainsi de véritables échanges. La
majeure partie des bactéries demeure dans ce biofilm jusqu‘a leur
mort. Néanmoins, certaines d’entre elles migrent et peuvent coloni-
ser une autre surface pour créer a leur tour un nouveau biofilm.

UN EXEMPLE DE LATENCE-RECURRENCE :

LES CYSTITES

Lors des infections urinaires qu'elles provoquent, les bactéries (es-
sentiellement E. coli) colonisent intérieur méme des cellules vési-
cales. Une stratégie inhabituelle déja identifiée chez la souris mais
qui est désormais hautement probable chez 'homme.

Cette découverte explique en grande partie le taux de récidive des
qystites qui dépasse 40% aprés un traitement antibiotique. Le res-
ponsable majeur, £. coli, S'infiltre a l'intérieur des cellules vésicales et
s'y multiplie, formant des colonies (ou clusters) qui passent de I'état
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récurrentes et biofilms bacteriens'?

Durant ces derniéres années, les microbiologistes ont pris conscience que le mode de croissance bactérien utilisé en laboratoire
avait ses limites. En effet, dans leur environnement naturel, les bactéries sont attachées a une surface, organisées en communau-
tés structurées, et englobées dans une matrice polysaccharidique. Ce mode de développement, appelé biofilm, a pris une impor-
tance capitale lorsqu'il a été prouvé qu'il était présent dans bon nombre d'infections bactériennes, notamment celles récurrentes.

de latence a celui de récurrence et vice-versa. Cette hypothése d'un
développement intracellulaire d'E. coli avait déja été avancée il y
une dizaine d'années mais n'avait pas été suivie.

['hypothese selon laquelle ce phénomene pouvait se produire doit
a la découverte des propriétés des biofilms, qui sont beaucoup plus
résistants aux attaques du systeme immunitaire et/ou aux antibio-
thérapies. Ainsi en phase de récurrence, les colibacilles ou autres
entérobactéries, sous forme de longs filaments, sortent des cellules
générant ainsi un nouvel épisode infectieux. En attendant, de ma-
niere indéniable, ce concept s'appuie sur deux facettes : la présence
de colonies intracellulaires présentes sous forme latente et la forma-
tion de biofilms, véritable stratégie de défense vis-a-vis du systeme
immunitaire et de résistance aux antibiotiques.

PREVALENCE DES CYSTITES

Un peu moins de 5 % de la population féminine est atteinte d'in-
fections urinaires. Ces infections sont beaucaup plus fréquentes que
chez 'homme. Cette prédominance tient a la plus grande proximité
entre l'anus, la voie génitale et I'urétre chez la femme. Des bactéries
présentes au niveau intestinal peuvent ainsi plus facilement coloniser
les voies urinaires.

Une fois sur quatre chez la femme, la cystite récidive dans les 6 mois.
Le taux de récurrence est d'environ 45 % au cours de I'année, malgré
un traitement approprié du 1 épisode infectieux. Il est a noter que
les examens d'urine classiques ne peuvent pas dépister les états de
latence. Dans I'état actuel des connaissances, seules la microscopie
électronique et des techniques d'immunofluorescence permettent
de dépister ces états de colonisation latente. Autrement dit : les
analyses d'urines aprés infection revenant négatives font Iimpasse
sur la présence de réservoirs intracellulaires de bactéries sources
de récurrence chez les patientes porteuses de souches a caractére
latent-récurrent. Selon les auteurs de cette découverte, un traitement
plus long serait probablement nécessaire chez ces patientes.

LA CANNEBERGE
(Vaccinium macrocarpon Aiton)
FAMILLE DES ERICACEES

" ou "wou

Egalement surnommeée “airelle”, “atoka”, “pomme des prés” ou “cranberry”
dans les pays anglo-saxons, la canneberge est couramment utilisée en Amérique
du Nord ou elle est cultivée a des fins commerciales dans des “cannebergiéres”.
Ses fruits sont consommeés sous forme séchée, en confiture, en sauce ou en jus
de fruits. Dés le milieu du XIXéme siécle, des médecins allemands contribuérent
a répandre dans le monde 'usage médicinal des baies de canneberge pour
prévenir et traiter les infections urinaires. Cet usage fut délaissé apres la
deuxiéme guerre mondiale, avec I'apparition des antibiotiques de synthése.
On a cependant recommencé a s'intéresser aux vertus médicinales de ces baies
dans les années 1960, lors des premiéres résistances aux antibiotiques.

1. BOTANIQUE

La canneberge est un arbrisseau a feuilles persistantes pous-
sant a 'état sauvage dans les tourbieres des régions froides, les
foréts de montage et les prés sablonneux, notamment en Amé-
rique du Nord (Etats-Unis, Canada). Sa culture nécessite des
conditions particulieres : un sol au pH acide 4-5 ainsi qu'une
alimentation réguliere en eau en grande quantité. Ses rameaux
minces et rampants peuvent atteindre 80 cm. Ils portent de
petites fleurs ovales et roses qui produisent des baies rouges
(fruits). Ses fruits rouges au godit acidulé, qui sont récoltés de
fin septembre a fin octobre, sont utilisés en thérapeutique.

2. COMPOSITION CHIMIQUE
DES SOMMITES FLEURIES*
ACIDES ORGANIQUES :
Acides aliphatiques : citrique, quinique, malique, oxallique
Acides phénols : esters de I'acide benzoique dont le benzoyl-
1-0-B-D-glucose et le benzoyl-
6-0-B-D-glucose
* FLAVONOIDES :
Flavonals : kempférol, quercétol, myricétol
* ANTHOCYANES :
Anthocyanines (3-0-galactoside péonidine, 3-0-galactoside
cyanidine, 3-O-arabinoside cyanidine, 3-arabinoside
péonidine)
e TANINS :
Solubles : acides gallique et ellagique
Composés : proanthocyanidines (PAC) de type A,

o SUCRES : fructose et D-mannose
e NDM (NON DIALYSABLE MATERIAL) :
Composé non défini a ce jour

3. PRINCIPALES PROPRIETES
PHARMACOLOGIQUES

3.1. Activités préventives dans les infections
urinaires a colibacilles

Suite a deux études cliniques®* 'AFSSA considére que la canne-
berge conduit a une diminution de la fréquence des infections
urinaires dues a certains E. coli uropathogenes présentant des
P-fimbrae (pili de type P), chez des femmes adultes.

* Action acidifiante '

La canneberge semblerait avoir un pouvoir acidifiant sur le pH
urinaire via sa haute teneur en acides, ce qui inhiberait le dé-
veloppement de bactéries £. coliqui proliferent en pH neutre.

* Action inhibitrice de I'adhérence d'E. coli

Plus récemment, les recherches ont permis de montrer que Ia
anneberge agit en inhibant 'adhérence de certaines bactéries
E. col*en diminuant la synthése de la paroi bactérienne et celle
des protéines d'adhésion au niveau des pili de type P. Ces inhi-
bitions, entrainant une diminution de I'adhérence des bactéries
sur les parois des voies urinaires, sont dues a la présence de
ses proanthocyanidines de type A (PAC).

Le fructose a également une action sur I'adhérence de bac-
téries. Il rentre en compétition avec les sucres, D-mannoses,
qui tapissent les parois vaginales, vésicales, périnéales et aux-
quelles s'accrochent normalement les £. coli avec des pili de
type 1. Ainsi le fructose, en remplagant le mannose, permet
I'élimination des bactéries par les voies descendantes.

3.2. Propriété anti-lithiasique’

L'équipe de Gettman a réalisé une étude sur 12 patients avec
des antécédents de calculs d'oxalate de calcium. L'ingestion de
1L de jus de canneberge pendant 7 jours a permis de montrer
une diminution du pH urinaire de 5,97 a 5,67 ; une augmenta-
tion significative du calcium et de l'oxalate urinaire et une Ié-
gére augmentation de la concentration urinaire en ions magné-
sium etammonium. Le jus de canneberge augmenterait donc le
risque de lithiase d'oxalate de calcium tandis qu'il diminuerait
le risque de lithiase phosphocalcique.

3.3. Propriétés antibactériennes et antivirales
o Action inhibitrice de I'adhérence de H.pylori®°
In vivo et in vitro, la canneberge diminue I'adhérence de la
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