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Formule avancée de collagène avec vitamines, minéraux et autres nutraceutiques. Collagène Multi 5 de New Roots Herbal 
apporte 5 types de peptides de collagène bioactifs (types I, II, III, V et X) présents principalement dans les os, les tendons, 
le cartilage et la peau. 
 
Allegations de santé (Règlement UE No. 432/2012) : La vitamine C contribue à la formation normale de collagène pour 
assurer le fonctionnement normal des vaisseaux sanguins, des os, des cartilages et de la peau. Le magnesium contribue à 
réduire la fatigue, à une fonction musculaire normale, une synthèse protéique normale, au maintien d’une ossature 
normale et à un métabolisme énergétique normal. Le cuivre contribue au maintien de tissus conjonctifs normaux et au 
fonctionnement normal du système immunitaire. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DÉTAILS: 

Collagène Multi 5 est une formule synergique conçue pour la santé ostéoarticulaire, avec 5 types différents de peptides de 
collagène bioactifs renforcés par : de la membrane interne de coquille d'œuf (ESM®), de l'acide hyaluronique, de 
l'harpagophytum, de la vitamine C, des minéraux spécifiques et de l'acide malique. 
 
 

Dose journalière 
recommandée :   
 
1 dosette (11 g) par 
jour.  
 
Ne pas dépasser la 
dose journalière 
recommandée. 

Format:  
 

330 g 

Ingrèdients : Collagène porcin hydrolysé, collagène bovin hydrolysé, citrate de magnésium, amidon de maïs, acide 
malique, ESM® (membrane de coquille d’oeuf), arôme naturel de citron, extrait de racine de griffe du diable 
(Harpagophytum procumbens), extrait de tige et de feuille de bambou (Bambusa vulgaris), collagène de poulet 
hydrolisé, acide l-ascorbique (vitamine C), hyaluronate de sodium, gluconate de cuivre, acide borique et édulcorant 
(glycosides de stéviol de Stevia rebaudiana). 

Déclaration nutritionnelle :  Par portion 11 g  Par 100 g 

Énergie (kJ/kcal)  136/32  
1 

240/295 

Graisses totales 0,0 g  0,4 g 

Acides gras saturés  0,0 g 0,0 g 

Glucides 1,1 g  9,8 g 

Sucres  0,0 g  0,1 g 

Fibres alimentaires  0,0 g  0,3 g 

Protéines  7 g 63 g 

Sel  0,5 g 4,1 g 
 
Nutriments: Par portion 11g VNR* 

Collagène porcin hydrolysé (types I et III)  5 000 mg  
Collagène de poulet hydrolisé (type II) 40 mg  
Collagène bovin hydrolysé (types I et III)  2 500 mg  
ESM® membrane de coquille d’oeuf (types I, V et X) 300 mg  
Acide hyaluronique  25 mg  
Vitamine C (acide L-ascorbique)  40 mg  50% 

Magnésium (de citrate de magnésium)  187,5 mg  50% 

Cuivre (de gluconate de cuivre 0,5 mg  50% 

Silice (d’extrait de bambou)  40 mg  
Bore (d’acide borique)  3 mg  
Acide malique  500 mg  
Griffe du diable (H. procumbens) (6:1) (2,5% harpagosides) 150 mg  
 

*VNR: Valeurs nutritionnelles de référence en %   
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INGRÉDIENTS: 
 
COLLAGÈNE: peptide omniprésent dans tout le corps humain, le collagène est la protéine la plus dominante de la matrice 
extracellulaire, représentant 25 % des protéines totales du corps (1). Le collagène est un composant structurel important de 
la peau, des tissus conjonctifs tels que le cartilage, les ligaments et les tendons, ainsi que de la matrice osseuse.  
Teneur en collagène de différents types de tissus humains (% du poids sec) : 
 

Os 
déminéralisé Tendons Peau Cartilage Artères Poumon Foie 

90% 80-90% 50-70% 50-70% 10-25% 10% 4% 

 

Le collagène est produit par certains types de cellules, comme les ostéoblastes qui forment les os, les chondrocytes qui 
forment le cartilage, et les fibroblastes qui forment les tissus conjonctifs. Comme le montre le tableau ci-dessus, le 
collagène est plus abondant dans les tissus conjonctifs solides et résistants. 

Types de collagène: 

À ce jour, jusqu'à 29 types de collagène ont été caractérisés, mais plus de 90 % du collagène présent dans l'organisme est 
de type I à V, le type I étant le plus abondant. Il existe deux groupes principaux de collagène : le collagène fibrillaire et le 
collagène non fibrillaire. Le collagène fibrillaire est le plus abondant et forme des fibres aux formes alignées répétées ; il 
constitue 90 % du collagène. Le collagène non fibrillaire est généralement organisé en mailles. Les tissus et organes où 
l'on trouve les différents types de collagène sont présentés ci-dessous (2,3) : 
 

a)  Collagène fibrillaire 
Type de collagène Répartition dans tissus 
I Peau, os, tendons, cornée 
II Cartilage, corps vitré de l'œil 
III Peau, vaisseaux sanguins, intestin, utérus 
V Peau, os, cornée, placenta 
XI Cartilage, disque intervertébral 
XXIV Os, cornée 
XXVII Cartilage 
b) Collagène non fibrillaire 
Type de collagène Répartition dans tissus 
IV Membrane basale, capillaires 
VI Os, vaisseaux sanguins, peau, cornée, cartilage 
VII Muqueuses, peau, vessie, cordon ombilical, liquide amniotique 
VIII Peau, cerveau, cœur, reins, vaisseaux sanguins, os, cartilage 
IX Cornée, corps vitré de l'œil, cartilage 
X Cartilage 
XII Cartilage, tendons, peau 
XIII Muscles squelettiques, cœur, yeux, peau, cellules endothéliales 
XIV Vaisseaux sanguins, yeux, nerfs, tendons, os, peau, cartilage, etc. 
XV Capillaires sanguins, ovaires, cœur, cœur, testicules, peau, placenta, reins 
XVI Cœur, peau, reins, muscles lisses 
XVII Peau 
XVIII Reins, poumons, foie 
XIX Peau, reins, foie, placenta, rate, prostate 
XX Épithélium cornéen 
XXI Estomac, reins, vaisseaux sanguins, cœur, placenta, muscles squelettiques 
XXII Tissu conjonctif 
XXIII Cellules cancéreuses métastatiques 
XXV Yeux, cerveau, cœur, testicules 
XXVI Testicules, ovaires 
XXVIII Cellules du système nerveux 
XXIX Peau 
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Collagène Multi 5 (types I, II, III, V et X): 

 Collagène de type I : le plus abondant dans le corps humain ; il se trouve dans la peau, plus précisément dans le 
derme. On le trouve également dans les tendons, les ligaments, les os et la cornée. Les cellules qui synthé sent le 
collagène dans l'organisme sont les fibroblastes, les chondroblastes et les ostéoblastes. Il s'agit d'un type de collagène 
fibrillaire et probablement du collagène le mieux étudié étant un élément clef de la composi on structurelle de divers 

ssus. Sa structure est une triple hélice dite hétérotrimère et formée par deux chaînes a1(I) iden ques et une chaîne 
a2(I). Elle est présente dans presque tous les ssus conjonc fs et est le composant prédominant de la membrane 
inters elle. Sa fonc on principale est la résistance à l'é rement et, dans la plupart des organes et en par culier 
dans les tendons et les fascias, le collagène de type I assure la rigidité à la trac on. Dans les os, il apporte des 
propriétés biomécaniques considérables liées à la charge, à la résistance à la trac on et à la rigidité à la torsion, en 
par culier après la calcifica on (4-6). 

 Collagène de type II : c'est la protéine la plus abondante dans le car lage, et elle est également présente dans le 
corps vitré de l'œil. Il a une structure similaire à celle du collagène de type I, formant de fines fibrilles. Il est 
synthé sé par les chondroblastes et sa fonc on principale est d'assurer la solidité des ssus sous une pression 
intermi ente. Les propriétés lubrifiantes du car lage sont dues aux fibres de collagène de type 2 et à l'acide 
hyaluronique qui forment un support sur lequel sont fixés les protéoglycanes. Le collagène de type II est 
principalement u lisé pour le soin des ar cula ons (7-9).  

 Collagène de type III : il est présent dans la peau, les ssus musculaires, les parois veineuses, les parois intes nales, 
et l'utérus. Il s'agit d'une molécule deux fois plus grande que les collagènes de type I et II et c'est le deuxième 
collagène le plus abondant dans le corps. Il est étroitement lié au collagène de type I. Ses fonc ons principales sont 
le sou en : à l’expansion des organes, à l'intégrité structurelle des artères, de l'intes n, et de l'utérus, et à la 
résistance des ssus (10-12). 

 Collagène de type V : il fait par e du ssu inters el et se trouve à l'intérieur de la jonc on dermo-épidermique, 
dans le ssu placentaire, la matrice osseuse, et la cornée. Sa fonc on principale est de donner de l'élas cité aux 
organes et on pense qu'il agit comme l'un des facteurs régulateurs de la fibrogenèse (13,14). 

 Collagène de type X : il est présent dans deux types de car lage : hypertrophié et minéralisé. Il est synthé sé par les 
chondrocytes. Sa fonc on principale est d'aider le car lage à avoir de l'élas cité et de la résistance (15-17). 

Collagène hydrolysé : 

Il s'agit d'une protéine obtenue par un processus d'hydrolyse qui produit de petits peptides à faible poids moléculaire de 
3 à 6 KDa (18). Cette réduction du poids moléculaire de la protéine de collagène permet une meilleure absorption et une 
meilleure assimilation (19). 

Les peptides de collagène sous forme de supplément contiennent les éléments nécessaires à la réparation des tissus dans 
l'organisme. Le collagène permet notamment : la réparation des lésions articulaires, la récupération musculaire, la 
prévention de la sarcopénie liée à l'âge, et l'amélioration de la qualité de la peau, des cheveux et des ongles (20,21). 

 

Avantages du collagène pour la santé : 

- Santé ostéoar culaire 

Il a été démontré que le collagène contribue à maintenir l'intégrité structurelle des articulations, des os et du cartilage. 
Avec l'âge, ces composants de l'organisme vieillissent, ce qui nous rend plus vulnérables aux blessures. Une étude a 
montré qu'une supplémentation en collagène alimentaire réduisait les symptômes chez les patients souffrant d'arthrose 
modérée à sévère du genou (22). 

Une autre étude a examiné les effets d'une supplémentation en collagène alimentaire chez des athlètes présentant un 
risque élevé de douleurs et de détérioration des articulations. Les résultats ont montré que les athlètes qui prenaient un 
supplément de collagène présentaient une réduction de la douleur, et peut-être un risque plus faible de détérioration des 
articulations plus tard dans la vie (23). 

 

- Santé de la peau 

Deux essais cliniques randomisés ont démontré les bienfaits du collagène pour la peau. Ces essais ont porté sur plus de 
180 femmes âgées de plus de 50 ans, dont la peau était généralement saine. Ces femmes ont été randomisées pour 
recevoir 2,5 g de collagène par jour pendant huit semaines. Les résultats ont montré une réduction de 32,2 % du volume  
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des rides, une augmentation de 65 % de la concentration en procollagène, et une augmentation de l'élasticité de la peau 
(24,25). 

En outre, des études préliminaires suggèrent que les peptides de collagène peuvent améliorer l'apparence de la cellulite. 
L’altération de la matrice dermique, l’excès de graisse sous-cutanée faisant saillie dans le derme, et l’excès de liquide 
interstitiel sont les trois principaux facteurs d’apparition de la cellulite. La supplémentation en collagène peut contribuer 
à corriger et à améliorer la matrice extracellulaire du tissu cutané. Au total, 105 femmes âgées de 24 à 50 ans et présentant 
une cellulite modérée ont été randomisées pour recevoir 2,5 g de peptides de collagène bioactifs par jour ou un placebo 
pendant six mois. Les résultats ont montré une diminution significative de la cellulite, et une réduction des ondulations 
de la peau sur les cuisses des femmes de poids normal. Enfin, la densité de la peau a été significativement améliorée par 
rapport au placebo (26).  

Une étude récente a montré des bénéfices sur la qualité des cheveux et des ongles. Dans cette étude, 25 participants ont 
pris 2,5 g de peptides de collagène bioactifs pendant 24 semaines. Les résultats ont montré une augmentation moyenne 
de 12 % du taux de croissance des ongles, et une diminution de 42 % de la fréquence des cassures d'ongles. En outre, 64 
% des participants ont obtenu une amélioration clinique globale des ongles cassants, et cet effet s'est manifesté au bout 
d'environ quatre semaines (27). 

 

- Santé intes nale 

Les acides aminés jouent un rôle intéressant dans la santé digestive, même si nous avons encore beaucoup à apprendre 
à ce sujet. Nous savons qu'une grande partie de notre fonction immunitaire réside dans notre tube digestif et dépend de 
notre santé intestinale. Un système gastro-intestinal sain favorise un système immunitaire sain. 

Une étude publiée en 2017 soutient l'idée que les personnes atteintes de maladies inflammatoires de l'intestin, 
notamment le syndrome du côlon irritable (SCI), la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, absorbent moins d'acides 
aminés. La prise d'un supplément de collagène peut améliorer les symptômes de l'inflammation, du stress oxydatif et de 
la mort cellulaire (28). 

 

- Santé cardiovasculaire 

Une perte excessive de collagène combinée à une mauvaise synthèse du collagène peut affaiblir la plaque dans les artères. 
La plaque est alors plus susceptible de se rompre et d'obstruer les artères principales, ce qui conduit à l'athérosclérose et 
aux maladies cardiaques. Le maintien de niveaux sains de collagène dans l'organisme permet de conserver des artères 
dégagées et flexibles, facilitant ainsi une circulation sanguine saine dans tout le corps (29). 

 
 
 
INGRÉDIENTS - Suite: 

ESM® (membrane de coquille d'œuf) : source puissante de protéines d'origine naturelle. L’ESM® fournit des 
glycosaminoglycanes (GAG) essentiels au maintien d'un cartilage et d'un liquide synovial sains. C’est notamment une 
source naturelle de glucosamine, de chondroïtine et d'acide hyaluronique. L'acide hyaluronique est abondant dans le 
liquide synovial, le lubrifiant présent dans la membrane qui entoure les articulations pour protéger les os, les ligaments, 
les tendons et les muscles des frottements qui causent la douleur et limitent la mobilité. 

Avant les essais sur l'homme, des études ont été menées sur l’innocuité de la membrane interne de la coquille d'œuf (30), 
sur son activité anti-inflammatoire (31) et sur le mécanisme d'action de cette activité anti-inflammatoire (32). 

Dans une étude clinique randomisée, en double aveugle, et contrôlée par placebo, visant à évaluer l’innocuité et 
l'efficacité de la membrane interne de coquille d'œuf pour le traitement de la douleur et de la raideur liées à l'arthrose 
du genou, une réduction de 15,9 % de la douleur et de 12,8 % de la raideur a été obtenue après seulement 10 jours de 
supplémentation à une dose quotidienne de 500 mg. La douleur et la raideur du genou constituent la plainte la plus 
fréquente des personnes souffrant de douleurs articulaires liées à l'arthrite (33,34). 
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Composition de l’ESM® : 

Protéines 94% 

Collagène (Types I,V,X) 35% 

Élastine 4-5% 

Sulfate de chondroïtine 2% 

Acide hyaluronique 2% 

Glucosamine 2% 

Dermatane et sulfate de kératane 1% 

Facteur de croissance TGF-β, IGF-1 

Acides aminés : 

-Méthionine 
-Cystéine 

-Lysine 
-Tryptophane 

Autres substances : 

-Calcitonine 
-Ovocalixine 
-Ovotransferrine 

-Ovocléidine 
-Desmosine 
-Isodesmosine 

 

En 2018, un essai clinique randomisé, en double aveugle, et contrôlé par placebo a été mené à l'UCAM (Universidad 
Católica San Antonio de Murcia) sur 80 patients diagnostiqués avec de l'arthrose afin d'analyser l'efficacité de l'ESM® sur 
les douleurs articulaires pendant une période de 8 semaines de traitement. 

Les paramètres évalués étaient : la perception subjective de la douleur (échelle VAS), la capacité fonctionnelle 
(questionnaire WOMAC), l'évaluation de la force et de l'angle de rotation des articulations, et la qualité du sommeil (test 
de Pittsburgh). 

Après 8 semaines d'étude, les participants traités avec ESM® ont montré une réduction de la douleur articulaire par 
rapport aux sujets du groupe placebo. Cette réduction de la douleur s'est accompagnée d'une amélioration de la force en 
raison de la réduction de la limitation fonctionnelle associée au processus inflammatoire de l'articulation. 

Les groupes traités avec 300 mg et 500 mg d'ESM® ont montré une amélioration de tous les paramètres évalués. Toutefois, 
le groupe ayant pris 500 mg d'ESM® a montré les améliorations les plus significatives, ce qui permet d'affirmer que 
l'amélioration fonctionnelle des sujets est dose-dépendante. 

La consommation d'ESM® pendant 8 semaines a amélioré la capacité fonctionnelle et la qualité de vie de patients 
diagnostiqués avec une arthrose de grade I à III. De plus, elle tend à améliorer la qualité du sommeil en raison d'une 
diminution des douleurs articulaires. 

Enfin, la consommation quotidienne d'ESM® pendant 8 semaines n'a provoqué aucun effet indésirable chez les sujets des 
deux groupes de traitement. 

Les conclusions sont les suivantes : 

• L'ESM® a un effet positif sur la mobilité des personnes souffrant de douleurs articulaires. 

• L'efficacité anti-inflammatoire de l'ESM® est fonction de la dose, de la gravité de la douleur articulaire, et de la 
limitation de la mobilité de la personne. 

• L’ESM® augmente la synthèse de collagène par les fibroblastes de la peau. 

 

Acide Hyaluronique : l'acide hyaluronique, ou hyaluronane (hyaluronate de sodium), est un polysaccharide composé de 
disaccharides polymériques répétitifs d'acide D-glucuronique et de N-acétyl-D-glucosamine. Dans le corps humain, il est 
synthétisé par les synoviocytes, les fibroblastes et les chondrocytes. Chez l'homme, il est présent dans tous les tissus 
conjonctifs et les organes, tels que la peau, le liquide synovial, les vaisseaux sanguins, le cerveau, le cartilage, les valves 
cardiaques, etc. (35) Le liquide synovial présente la plus forte concentration d'acide hyaluronique et est responsable de ses 
propriétés viscoélastiques et lubrifiantes. 
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La supplémentation orale en acide hyaluronique s'est avérée efficace chez les patients souffrant d'arthrose du genou pour 
réduire la douleur, améliorer la fonction physique et la qualité de vie (36-38). 

L'acide hyaluronique a été confirmé comme un élément indispensable au maintien de l'hydratation interne de la peau. 
Selon plusieurs études, les personnes qui ingèrent de l'acide hyaluronique pendant quatre semaines présentent une peau 
plus hydratée, une réduction des rides et une amélioration globale de leur apparence (39,40). 

 

Vitamine C : elle joue un rôle clé dans la synthèse du collagène. Elle a un effet positif sur le tissu conjonctif car elle participe 
à la formation du collagène, qui est essentiel au bon fonctionnement des os, des dents, du cartilage, des gencives, de la 
peau et des vaisseaux sanguins (41). 

La vitamine C peut accélérer la guérison des os après une fracture ou des lésions musculosquelettiques en augmentant la 
synthèse du collagène de type I et en réduisant les paramètres du stress oxydatif (42,43). 

La peau, dans des conditions normales, contient de fortes concentrations de vitamine C, qui remplit des fonctions 
importantes en stimulant la synthèse du collagène et en contribuant à la protection antioxydante contre les dommages 
induits par les UV (44,45). 

 

Magnésium : environ 60 % du magnésium présent dans l'organisme se trouve dans les os, notamment la matrice osseuse, 
26 % dans les muscles et le reste dans les tissus mous et les fluides corporels.  

Le magnésium est essentiel pour le métabolisme et l'absorption corrects du calcium. Ce minéral joue un rôle très 
important au niveau cellulaire, car il régule le flux de calcium dans les cellules et, avec le calcium produit l'ATP, l'énergie 
nécessaire aux cellules pour assurer toutes les fonctions corporelles. Il est également essentiel dans la transmission des 
impulsions nerveuses, en particulier au niveau intracellulaire. Aussi, c’est est un cofacteur dans de nombreux processus 
enzymatiques nécessaires à l'utilisation de l'énergie cellulaire, ce qui explique la nécessité de concentrations élevées de 
magnésium dans les cellules (46-48). 

Une carence se traduit par de la faiblesse, de la fatigue, de l'anxiété, de l'apathie, de la dépression, de l'insomnie, de 
l'irritabilité, des problèmes cardiaques, une prédisposition au stress, ainsi que des problèmes de contraction musculaire. 
Les éventuelles carences en ce minéral sont plus fréquentes chez les personnes âgées et chez les femmes pendant la 
période prémenstruelle. De fait, la carence en magnésium est associée au syndrome prémenstruel. Des études ont montré 
que la prise de magnésium réduit la nervosité, la sensibilité des seins, la prise de poids, la fatigue et les maux de tête 
pendant le syndrome prémenstruel (46,49). 

Par ailleurs, le magnésium a une action calmante et donc un effet positif sur les états de stress. Il améliore l'activité du 
muscle cardiaque et régule les graisses et le glucose dans le sang (47,50). 

 

Cuivre : il est nécessaire à la structure du collagène et de l'élastine dans la matrice osseuse (51,52). Le rôle du cuivre dans le 
métabolisme osseux est lié à l'enzyme lysyl-oxydase dont il est un cofacteur. L'enzyme lysyl-oxydase est nécessaire à la 
formation de liaisons transversales dérivées de la lysine dans le collagène et l'élastine (53). Des études animales ont montré 
que l'activité de cette enzyme augmente en réponse à un apport accru en cuivre (54). Elle joue également un rôle clé dans 
l'inhibition de la résorption osseuse (55). 

Dans la peau, le cuivre stimule la prolifération des fibroblastes dermiques (56), régule la production de collagène (types I, II 
et V) et de composants d'élastine (57), stabilise la matrice extracellulaire de la peau une fois formée, car il y a une 
augmentation de la réticulation des matrices de collagène et d'élastine de manière dépendante de la dose de cuivre (58). 
Le cuivre sert de cofacteur à la superoxyde dismutase, une enzyme antioxydante présente dans la peau et importante 
pour la protection contre les radicaux libres (59) ; il sert aussi de cofacteur à la tyrosinase, une enzyme essentielle à la 
biosynthèse de la mélanine responsable de la pigmentation de la peau et des cheveux (60). 

 

Silice :  la silice accélère la réparation du tissu conjonctif, lui conférant force et élasticité. Une étude visant à déterminer 
l'association entre la silice et la santé osseuse a conclu qu'un apport plus élevé en silicium pourrait avoir des effets sains 
sur le tissu osseux. Les raisons sont que le silicium stimule la production d'ostéoblastes, neutralise les radicaux hydroxyles, 
et participe à la formation du collagène de type I tout en favoriant sa stabilité structurelle (61-65). 

Dans la peau, le silicium est important pour une synthèse optimale du collagène et pour l'activation des enzymes 
d'hydroxylation, ce qui améliore la résistance et l'élasticité de la peau. Il a été démontré que les concentrations 
physiologiques d'acide orthosilicique stimulent les fibroblastes à sécréter du collagène de type I (66). Il est suggéré qu'une 
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teneur plus élevée en silicium dans la fibre capillaire entraîne un taux de chute plus faible et une plus grande brillance des 
cheveux. Le silicium est un minéral prédominant dans la composition des ongles et sa concentration joue sur leur état 
(67,68). Le collagène associé au silicium améliore significativement la fermeté et l'élasticité de la peau, réduisant ainsi les 
rides du visage (69). 

 

Bore : il est essentiel dans le métabolisme du calcium, du phosphore, du magnésium et de la vitamine D3. Il influence le 
métabolisme minéral en améliorant l'absorption du calcium notamment en réduisant son excrétion urinaire. Il semble 
également agir sur le renouvellement du collagène, car la consommation de bore augmente la synthèse du collagène, ce 
qui pourrait contribuer à la formation des os (70-72). 

 

Acide malique : il s'agit d'un acide faible – qui se dissocie peu – présent dans certains fruits, tels que les pommes et les 
poires. La médecine traditionnelle utilisait le vinaigre de cidre de pomme en application locale et en interne pour traiter 
les rhumatismes douloureux. L'acide malique ou malate une base biochimique importante pour initier le cycle de Krebs, 
la clé de la production d'énergie. Des études ont montré qu'une supplémentation en acide malique augmente la quantité 
de malate dans les mitochondries et accroît donc la capacité de production d'énergie de la cellule, réduisant ainsi la fatigue 
et améliorant la tolérance à l'effort (73,74).   

 

Harpagophytum (Harpagophytum procumbens) : cette plante aussi appelée griffe du diable possède des propriétés 
analgésiques et anti-inflammatoires attribuées à sa forte concentration en glycosides iridoïdes (harpagosides), dont la 
principale fonction est d'inhiber la libération de protéines de signalisation cellulaire (cytokines telles que IL1--,, TNF--)  
qui contribuent au processus inflammatoire (76). En inhibant la libération de ces médiateurs, l’harpagophytum inhibe les 
processus cataboliques qui conduisent à la dégradation du cartilage articulaire, rétablissant ainsi l'équilibre entre les 
processus cataboliques et anaboliques de la matrice extracellulaire dans l'articulation (75,76). 
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