
PRÉSENTATION

Pot de 60 gélules
EAN : 3664524001614 - CNK : 4784-799

INGRÉDIENTS

Bisglycinate et oxyde de magnésium, fibres d’acacia 
(Acacia seyal), extrait de pollen (issu de Palmier Dat-
tier), gluconate de zinc, extrait de pissenlit (Taraxacum 
officinale Weber.), vitamines B1 (chlorhydrate de thia-
mine), B2 (riboflavine), B3 (nicotinamide), B5 (D-panto-
thénate de calcium), B6 (chlorhydrate de pyridoxine) et 
B9 (L-méthylfolate de calcium), extrait de safran (Crocus 
sativus L.), extrait de pépins de raisin (Vitis vinifera  L.), 
antiagglomérant : sels de magnésium d’acides 
gras ; sélénite de sodium, chlorure de chrome. 
Gélule : gélatine de poisson.

Extraits de plantes origine UE.
Sans activité phyto-œstrogénique, sans soja,
sans colorant, sans conservateur.

CONSEILS D’UTILISATION

2 gélules par jour, au cours du repas. 

Réservé à l’adulte.

ERGYMENO Zen pourra être conseillé pour soutenir l’équilibre féminin lors de la ménopause, en cas de : 

	� • Bouffées de chaleur
  	� • Irritabilité, fatigue, stress, sommeil perturbé 

Par ailleurs, magnésium, zinc et sélénium sont intéressants lors de tendance à la fragilité osseuse, relâchement cutané 
ou cheveux fragilisés. Le chrome contribue au maintien d’une glycémie normale.

Le pollen contribue au confort pendant la ménopause et aide à diminuer les bouffées de chaleur. Le safran contribue à l’équilibre émotionnel et 
aide à conserverune bonne humeur. La vitamine B6 aide à réguler l’activité hormonale. Le magnésium contribue au fonctionnement normal du 
système nerveux. Le zinc contribue au maintien d’une ossature normale et de la peau et des cheveux normaux.
Le sélénium contribue au maintien de cheveux normaux.

ÉQUILIBRE FÉMININ PENDANT LA MÉNOPAUSE GRÂCE AUX PLANTES,  
VITAMINES ET MINÉRAUX

ERGYMENO Zen est une formule végétale sans phyto-oestrogènes, bénéfique pour la femme pendant la ménopause. 
Le pollen contribue au confort pendant la ménopause et aide à diminuer les bouffées de chaleur. Le safran contribue à 
l’équilibre émotionnel et aide à conserver une bonne humeur. Le pissenlit et pépins de raisin complètent la formule. 
ERGYMENO zen offre ainsi une solution sans activité phyto-œstrogénique, donc sans contraintes.
La formule est complétée par la présence de 6 vitamines et 4 minéraux, avec un dosage renforcé en magnésium. Plus 
particulièrement, la vitamine B6 est intéressante pour son rôle dans l’activité hormonale de la femme, et le magnésium 
soutient le fonctionnement du système nerveux, élément essentiel à prendre en compte dans les désagréments liés à la 
ménopause. Le chrome quant à lui, intervient dans la régulation de la glycémie.
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COMPOSITION :

	 1 gélule	 2 gélules	 AR*

Fibres d’acacia	 135 mg	 270 mg	 -
Extrait de pollen	 35 mg	 70 mg	 -
Extrait de pissenlit	 20 mg	 40 mg	 -
Extrait de safran	 15 mg	 30 mg	 -
Extrait de pépins de raisin	 12,5 mg	 25 mg	 -
Magnésium	 56,25 mg	 112,5 mg	 30 %
Zinc	 3 mg	 6 mg	 60 %
Sélénium	 16,5 µg	 33 µg	 60 %
Chrome	 12 µg	 24 µg	 60 %
Vitamine B1	 0,55 mg	 1,1 mg	 100 %
Vitamine B2	 0,7 mg	 1,4 mg	 100 %
Vitamine B3	 8 mg	 16 mg	 100 %
Vitamine B5	 3 mg	 6 mg	 100 %
Vitamine B6	 0,7 mg	 1,4 mg	 100 %
Vitamine B9 méthylée	 100 µg	 200 µg	 100 %

* Apports de Référence pour deux gélules

  ERGYMENO Zen

Document destiné aux professionnels de santé, ne peut être ni copié, ni distribué au consommateur final. Le document ainsi que sa terminologie ne peuvent être utilisés à des fins promotionnelles. Le professionnel de 
santé garde son libre-arbitre sur les informations mises à sa disposition et sur l’état de santé de son interlocuteur. Les compléments alimentaires ne se substituent pas à une alimentation variée, équilibrée, à un mode 
de vie sain et à un traitement médical. BNL 04-24

Ne pas utiliser en cas de grossesse et 
d’allaitement (pissenlit et safran).

Déconseillé pour les personnes sous 
antidépresseur (safran), en cas d’ulcère 
gastro-duodénal, d’obstructions biliaires, 
d’insuffisance cardiaque ou rénale avec 
oedèmes et d’allergie aux plantes de la 
famille des astéracées (pissenlit) ou à l’un 
des constituants.

Sans phyto-oestrogènes



Des plantes contre les désagréments liés à la ménopause

D’après les données 2023 de l’Insee, plus de 14 millions de femmes sont concernées par la ménopause en France, avec 
400 à 500 000 nouvelles femmes ménopausées chaque année [1], et ces chiffres sont voués à augmenter dans les années 
à venir avec le vieillissement de la population et l’allongement de la durée de vie. Parmi les femmes ménopausées, plus de 
80 % présentent au moins un inconfort (en plus de l’arrêt des règles), et 20 à 25 % présentent des désagréments qui 
ont un impact sur la qualité de vie [2,3], sachant que la plupart sont encore en activité professionnelle. Pourtant, seulement 
6 % des femmes prennent un traitement hormonal pour la ménopause [2]. De plus, 41 % des femmes ménopausées 
considèrent que c’est un sujet tabou et associé à la vieillesse [4].

En France, la ménopause survient en moyenne à l’âge de 51 ans [1,2], mais les signes associés peuvent apparaitre dès 48 
ans [4]. La ménopause correspond à une période marquée par l’arrêt de l’ovulation (lorsque la réserve folliculaire devient 
inférieure à 1000 follicules), qui aboutit à une anarchie, puis un arrêt de la production hormonale (œstrogènes et pro-
gestérone) donc la disparition des règles, et qui s’accompagne de plusieurs manifestations physiques et psychiques [2,6]. 
Cette période de transition appelée préménopause, et donc les désagréments associés, peuvent durer plusieurs années [1]. 
Les bouffées de chaleur liées à la ménopause peuvent durer de 7 à 10 ans en moyenne [6,7]. Ces manifestations sont dites 
climatériques : effets vasomoteurs (bouffées de chaleur, transpiration), problèmes sexuels (perte de libido, sécheresse 
vaginale), humeur et sommeil perturbés (anxiété, nervosité, déprime, irritabilité, manque d’énergie…), problèmes urinaires, 
prise de poids… [7-9]. Ces manifestations sont principalement dues au déficit en progestérone et œstrogènes. Toutefois, 
les hormones sexuelles ne sont pas les seules impliquées. Outre l’impact de la diminution des œstrogènes sur les veines et 
la circulation sanguine, les bouffées de chaleur peuvent s’expliquer par une dérégulation neurobiologique [10]. Ainsi, des 
études ont montré que la sérotonine et le GABA pouvaient être impliqués dans l’apparition de bouffées de chaleur [11,12], 
mais également les systèmes neuroendocriniens au niveau de l’hypothalamus [13,14]. 

La ménopause est associée à des modifications dans la composition corporelle de la femme. Les données issues d’études 
(modèles animaux et études cliniques) indiquent que le déficit œstrogénique favorise la prise de poids et l’accumulation de 
graisses abdominales [15], avec des retentissements sur l’état de santé général : ce changement phénotypique est associé 
à des dyslipidémies, une résistance à l’insuline, au diabète de type 2 et au syndrome métabolique [15-17]. Différentes 
études montrent que la périménopause est associée à une plus grande sensibilité à la dépression et aux perturbations de 
l’humeur, or les femmes déprimées ont une plus forte tendance à grossir. 
Enfin, la chute des œstrogènes à la ménopause va affecter plusieurs tissus de l’organisme, avec des risques associés : 
	 �• �Tissu osseux : Les œstrogènes participent à la préservation de la densité minérale de l’os en limitant la résorption 

osseuse et en favorisant la formation de tissu osseux par les ostéoblastes [18]. Pendant la ménopause, la baisse des 
œstrogènes provoque donc un déséquilibre entre formation et résorption osseuse, ce qui entraîne une fragili-
sation du tissu osseux et un risque d’ostéoporose [19].

	 �• �Système cardiovasculaire  : Les œstrogènes agissent sur la régulation de la pression artérielle. Dans les années suivant 
la période de la ménopause, les femmes voient ainsi leur risque cardiovasculaire augmenter [20].

L’hormonothérapie à base d’œstrogènes et de dérivés de progestérone est utilisée pour apaiser les désagréments de la 
ménopause. Des effets secondaires sont fréquemment signalés [2,7,21], un intérêt croissant est donc porté aux solutions 
non-hormonales [21,22].
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Safran - Crocus sativus L.

Le safran présente plusieurs propriétés intéressantes pour soutenir 
la femme ménopausée. Une étude clinique a montré que le safran 
est une solution sûre et efficace pour améliorer les bouffées de 
chaleur et les manifestations de déprime chez les femmes post-
ménopausées (30 mg d’extrait par jour pendant 6 semaines) [23]. 
A la même dose, il semble également améliorer les problèmes 
sexuels de la femme, notamment la libido, la lubrification et la 
satisfaction sexuelle [24,25].
Le safran possède aussi une action sur l’humeur : des études chez 
la souris ont mis en évidence ses effets sur l’anxiété et la déprime 
[26,27], qui ont pu être confirmés au cours d’essais cliniques [28,29]. Il 
semble également avoir un effet sur la satiété et le grignotage 
[30] pouvant ainsi protéger les femmes ménopausées du risque de 
prise de poids. 
Le safran a également un effet bénéfique sur la résistance à l’insu-
line et les taux de lipides [32,33] : un de ses principes actifs, la crocine, 
inhiberait l’augmentation des triglycérides sériques, du cholestérol 
total et du LDL-cholestérol [34]. Le safran pourrait donc jouer un rôle 
de protecteur cardiaque intéressant pour la femme à l’âge 
de la ménopause : il aide à réduire le risque cardiovasculaire en 
renforçant le système circulatoire sanguin [34] et en agissant sur les 
problèmes métaboliques [31-34].

Pollen

Le pollen est riche en nutriments : il se compose à 5 % de minéraux 
(calcium, chlore, cuivre, fer, magnésium, manganèse, phosphore, 
potassium, silicium, soufre, sélénium) et contient des vitamines 
du groupe B en grande quantité, ainsi que les vitamines A, C, D et 
E. Il est ainsi utilisé dans de nombreux domaines de santé. 
Le pollen est notamment une solution intéressante pour la prise en 
charge des manifestations de la ménopause. Des études sur des 
femmes ménopausées ayant reçu pendant 3 à 6 mois de l’extrait de 
pollen ont mis en avant une diminution significative des désa-
gréments de la ménopause, ceci sans effet phyto-œstrogé-
nique : bouffées de chaleur réduites, amélioration des problèmes 
de sommeil, de l’humeur déprimée, de l’irritabilité, de la fatigue et 
réduction de la sécheresse vaginale [35]. Le pollen serait au moins 
aussi efficace que les isoflavones de soja, mais avec très peu 
d’effets secondaires [35]. 
Par ailleurs, l’administration de pollen pendant 35 jours chez les 
femmes ménopausées pourrait réduire les inconforts pendant les 
rapports sexuels et améliorer la libido et la lubrification vaginale [36].

Pépins de raisin - Vitis vinifera L.

L'extrait de pépins de raisin, riche en proanthocyanidines, a été étudié 
dans de nombreux essais cliniques, et il en ressort un effet protec-
teur cardiovasculaire par son effet antioxydant [37-39]. Il aurait 
également un impact positif sur la pression artérielle, notamment 
chez des personnes présentant des problèmes métaboliques [40].

Pissenlit - Taraxacum officinale 
Weber.

Des extraits de pissenlit riches en flavonoïdes ont montré des 
effets hypolipémiants : ils ont permis de réduire l’adipo-
genèse et l’accumulation de lipides intracellulaires in vitro [41].  

Le pissenlit peut donc être une piste pour limiter l’accumulation de 
graisse abdominale chez la femme ménopausée.
Dans une autre étude, des rats diabétiques ou nourris avec un régime 
riche en cholestérol ont montré des profils lipidiques améliorés 
lorsqu’ils ont reçu des extraits de pissenlit [42,43]. Enfin, le pissenlit, 
riche en antioxydants, est aussi un stimulant hépatique : béné-
fique pour le foie, il protège contre le stress oxydatif et maintient 
son bon fonctionnement [44].

Magnésium 

Une étude sur 171 femmes ménopausées a conclu que 81,9 % des 
participantes présentaient de faibles taux sanguins de magnésium 
[45]. Or, un déficit en magnésium est fortement associé à l’apparition 
de fragilité osseuse (ostéoporose) car il joue un rôle important 
dans la calcification du cartilage et de la matrice osseuse, ou dans 
l’augmentation de la résistance osseuse [45]. Une étude de suivi me-
née auprès de 73 684 femmes ménopausées pendant 7 ans indique 
qu’un apport élevé de 334 à 422 mg ou plus de magnésium 
était associé à une plus grande densité minérale osseuse [46].

Le magnésium semble aussi avoir un impact positif sur les pertur-
bations de l’humeur et du sommeil, problèmes courants chez 
les femmes préménopausées et ménopausées [47,48] : dans des 
travaux portant sur des personnes âgées, une supplémentation 
quotidienne permettant de restaurer les niveaux de magnésium 
améliore significativement la qualité du sommeil, la production 
de mélatonine et les problèmes de déprime [48,49].

Enfin, des niveaux inférieurs de magnésium sont liés à une mau-
vaise santé cardiaque. Dans une étude portant sur 3 713 femmes 
ménopausées, des taux élevés de magnésium étaient associés 
à des marqueurs inflammatoires plus faibles liés aux maladies 
cardiaques, indiquant une meilleure santé cardiaque [50]. 

Zinc et sélénium

La littérature scientifique indique que l’amélioration du statut en 
zinc a un effet positif sur le fonctionnement cognitif et émotionnel 
chez les femmes préménopausées [51]. Le zinc et le sélénium ont 
également des effets bénéfiques sur la santé de la peau et des 
cheveux [52-54], notamment chez la femme âgée et ménopausée 
qui subit des changements dans la structure de sa peau et de ses 
phanères (perte de fermeté et d’élasticité, fragilisation…) [54-56].
Zinc et sélénium sont également reconnus pour leur potentiel 
antioxydant. 

Chrome

Le chrome est particulièrement connu pour son effet sur le main-
tien d’une bonne glycémie. En effet, il fait partie d’une molécule 
appelée chromomoduline, qui aide l’action de l’insuline [57]. Une 
étude a révélé que la prise de 200µg/jour de chrome pendant 16 
semaines était capable d’abaisser la glycémie et l’insuline tout 
en améliorant la réponse du corps à l’insuline [58]. De plus, dans une 
vaste étude portant sur plus de 62 000 adultes, la probabilité d’être 
diabétique était 27 % plus faible chez ceux qui prenaient des com-
pléments alimentaires contenant du chrome [59]. Le chrome semble 
également aider à réduire la faim et les fringales : une étude de 
8 semaines a montré que la prise de 1 000 µg/jour de chrome a 
permis de réduire l’apport alimentaire, la faim et les fringales chez 
des femmes en surpoids [60].

Des plantes contre les désagréments 
liés à la ménopause



Vitamines du groupe B 

Des déficits en nutriments, notamment en vitamines du groupe B, sont couramment observés à la ménopause. Ces déficits peuvent 
affecter la sensibilité aux œstrogènes, la structure de la peau et des cheveux, le métabolisme osseux, la fonction immunitaire et un risque 
accru de problème cardiovasculaire [61]. Une supplémentation adaptée en vitamines et minéraux semble donc justifiée chez la femme 
ménopausée.
Des travaux montrent que des apports insuffisants en vitamines B1, B3, B6, B9 et B12 (entre autres nutriments) à la ménopause sont 
liés à un sommeil plus court [62], un dysfonctionnement voire un déclin cognitif [63], et des signes de déprime [64,65].  
La vitamine B9 a révélé plusieurs bénéfices chez la femme ménopausée : efficace pour réduire la gravité, la durée et la fréquence des 
bouffées de chaleur [66,67], amélioration de la santé cardiovasculaire (profil lipidique, fonction endothéliale) [68].
Enfin, un faible apport en vitamine B2 chez les femmes ménopausées serait lié à un risque accru de 1,8 fois de fracture ostéoporotique 
et à un risque 2,6 fois accru de fractures de fragilité [69].

Des plantes contre les désagréments 
liés à la ménopause
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