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u’ils soient employés pour maintenir la santé ou soigner 

une maladie, les produits de santé naturels sont largement 

utilisés par les Canadiens. Le Ginkgo biloba en fait partie. Il 

est principalement consommé par les personnes âgées. Pourquoi ? 

Parce qu’il posséderait des propriétés préventives et thérapeutiques 

contre la démence et la maladie d’Alzheimer. 

	 Pourtant, peu de preuves soutenant son efficacité existent. 

Notons qu’en 1998, les premiers essais d’une méta-analyse 

rapportaient un léger effet appuyant ce bénéfice. Depuis, en août 

2007, une recension d’écrits de 35 essais cliniques a conclu que la 

consommation de 120 mg d’extrait de Ginkgo biloba, deux fois par 

jour, n’est pas efficace dans la prévention de la démence. En 2008, 

l’étude de DeKosky et al. (2008) démontre que le Ginkgo biloba n’est 

pas plus efficace qu’un placebo chez les personnes possédant une 

fonction cognitive normale ou souffrant d’une légère diminution de 

cette dernière. 

	 Le coût d’achat du Ginkgo biloba et les risques d’interactions 

avec des médicaments prescrits sont des facteurs à considérer 

avant d’amorcer ou de continuer cette thérapie chez les personnes 

redoutant des problèmes cognitifs, surtout qu’elle n’a pas l’effet 

escompté. n

Les personnes atteintes de maladies pulmonaires obstructives 

chroniques (MPOC) utilisent fréquemment les corticostéroïdes 

inhalés pour soulager leurs symptômes. Or, une vaste étude 

rétrospective1 démontre que le risque de contracter une pneumonie 

est accru de 60 à 70 % lorsque les corticostéroïdes en inhalation 

sont utilisés seuls (ex. : Flovent®, Pulmicort®, Qvart®) ou associés 

à un béta-agoniste (ex. : Advair®, Symbicort®) sur une période 

minimale de 24 semaines.

	 Ce traitement médicamenteux est pourtant fréquemment 

prescrit pour réduire la fréquence des exacerbations de cette 

maladie chronique. La conclusion de cette étude publiée dans 

la revue Nursing (2009)2 indique que les bienfaits et les risques 

des corticostéroïdes en inhalation pour cette clientèle doivent 

être mesurés attentivement avant d’amorcer ce traitement. Une 

attention particulière doit être accordée à la surveillance clinique 

des personnes atteintes de MPOC afin de ne pas confondre les 

symptômes de la pneumonie et ceux de la MPOC qui se ressemblent 

étrangement. n M.M.

LE GINKGO BILOBA
Aussi efficace que populaire ?

« La maladie d’Alzheimer se classe 

au deuxième rang des maladies que redoutent 

le plus les Canadiens à mesure qu’ils vieillissent. »

Société d’Alzheimer, 2009.

Par Martine Maillé, inf., M.Sc. 
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INHALATION DE CORTICOSTÉROÏDES
Et augmentation du risque de pneumonie.
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