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Introduction  

Objectifs : Synthétiser les principales indications du lycopène   en Médecine et en Gynécologie- 
Obstétrique afin d’ouvrir ce champ aux recherches locales. 

Méthodologie 

Une revue de la littérature a été menée dans Google Scholar, Pubmed, Embase, Cochrane. Elle a 
procédé à une sélection des revues systématiques, méta-analyses, revues de la littérature ou des 
études comparatives bien élaborées sur le sujet au cours de vingt dernières années. 

Observations 

Il en est ressorti qu’environ 1316 études se sont consacrées à l’analyse des vertus et bienfaits du 
lycopène à travers le monde. Une vingtaine d’études   ont été réalisées sur l’homme et une dizaine 
d’études ont été réalisées sur l’utilisation du lycopène synthétique chez la femme enceinte. 

Les principales vertus reconnues au lycopène à travers les études étaient : effets antioxydants, anti-
athéromateux, antihypertenseurs, anti-inflammatoires, et anti-apoptosiques. Pour cela, le 
lycopène a été principalement utilisé dans la prévention du risque et des complications de la pré-
éclampsie (retard de croissance intra-utérin, prématurité, mort in utero) et la prise en charge de 
l’infertilité masculine (amélioration des paramètres spermatiques). 

Conclusion : 

Cette revue montre que le lycopène synthétique peut être utilisé en obstétrique, notamment chez 
les gestantes à risque de pré-éclampsie, tirant bénéfice de ses effets antioxydants 

 Mots clés : Lycopène-pré-éclampsie-revue de la littérature 
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Abstract 

Objectives 

To synthetize the beneficial effects and the main indications of the lycopene in the medical and 
gyneco-obstetrical practice so that opening this field to local researches. 

Methodology 

A review of literature has been done using Google scholar, Pubmed, Medline Embase and 
Cochrane data base. It proceeded by the selection of systematical review méta-analyses, review 
of literature or the well-done comparative studies related to the topic in the twenty last years. 

Observations 

About 1316 have been consacrated to the strength and benefits of the lycopene through the 
world. 

A score of about twenty studies have been carried out on the men and the score of more than 
ten studies were realised on the pregnant womens. 

The main forces recognized to the lycopene through different studies were: antioxydant effects, 
anti-atherosclerosis effects, anti-hypertensive, anti-inflammatory and anti-apoptosis effects. 

So, lycopene has been chiefly used in the following pathologies: the prevention of the risk and 
the complications of preeclampsia such as fetal growth retardation, the premature birth and the 
fetal and perinatal death and the caring of the male infertility. 

Conclusion This review shows that the synthetical lycopene   can be used on pregnant women 
with preeclampsia availing its antioxydant effects 

Key –words: Lycopene- pre-eclampsia- review of the literature 
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Introduction 

La notion de prévention en médecine est ancienne, elle a été classiquement répartie en 
trois grands domaines ou niveaux par l’OMS : la prévention primaire qui consiste à éviter 
la survenue d’une maladie en agissant notamment sur les facteurs de risque, la prévention 
secondaire qui consiste à circonscrire ou contenir la maladie notamment par un dépistage 
précoce, la prévention tertiaire consiste à prévenir les complications notamment par une 
prise en charge précoce. Le quatrième niveau est la prévention quaternaire qui consiste à 
prévenir les troubles induits par une surmédicalisation ou d’une surpsychologisation [1,2] 

Un de défis de la prise en charge de la pré-éclampsie c’est de trouver un traitement 
préventif qui puisse réduire les risques de survenue de ses complications. Ainsi, plusieurs 
groupes de médicaments ont été utilisés dans les essais cliniques : antiagrégants 
plaquettaires (aspirine junior, héparine à bas poids moléculaire), oligoéléments (zinc, 
sélénium, calcium) et les antioxydants (vitamine C, E…) en vue de tenter de prévenir la pré-
éclampsie 

De ces médicaments, seule l’aspirine junior a fait preuve d’efficacité à long terme et ces 
vingt dernières années, le lycopène, ce caroténoïde aux puissants effets antioxydants a 
suscité et continue à susciter l’intérêt des chercheurs et des cliniciens en pratique médicale 
et gynéco-obstétricale. [3-5] 

Le lycopène est un tétra-terpène(C40H54), de la famille des carotènes qui donne la couleur 
rouge à la tomate, on le retrouve également à l’état naturel dans la pastèque, la papaye, le 
melon et la goyave. Il a été isolé pour la première fois en 1873 par le chimiste britannique, 
George Piesse à partir de la tomate qui en est sa source principale.  Le lycopène synthétique 
est présenté sous différentes formes galéniques notamment en poudre (très sensible à 
l’oxydation), sous forme huileuse (mieux assimilée par l’organisme) et la forme micro-
encapsulée (stable et à l’abri de l’oxydation). Le lycopène synthétique est vendu sous 
forme de comprimés et de gélules de 2, 4, 8 , 10,20 et 25 mg ,[6-9] 

La posologie retrouvée à travers les études est variable :5 à 15 mg par jour en population 
générale et 2 à 8 mg chez la femme enceinte. Le lycopène synthétique et le lycopène 
naturel ont presque la même biodisponibilité, ils sont des sources équivalentes du lycopène 
et il n’ ya pas d’interactions avec les autres caroténoïdes circulants 

Les effets secondaires sont exceptionnels aux doses thérapeutiques, aucun effet 
tératogène n’a été signalé chez la femme enceinte. A ce jour, aucune contre-indication n’a 
été mentionnée ni les interactions médicamenteuses [10-13]. 

L’importance du lycopène en Obstétrique est sous-tendue par sa puissante activité anti-
oxydante et anti-inflammatoire, et par voie de conséquence la diminution  du risque de 
survenue de la  pré-éclampsie et  de ses quelques complications (retard de croissance intra-
utérin, prématurité, mort fœtale in utero) sans oublier la diminution du risque de décès 
néonatal. Malgré la persistance des zones d’ombre sur  la compréhension de la  
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physiopathologie de la pré-éclampsie, on sait néanmoins que, l’invasion  trophoblastique 
anormale des artères spiralées du myomètre entraîne par le biais d’hypoxie l’ischémie 
placentaire qui conduit à la libération des radicaux libres et l’activation des phénomènes 
inflammatoires (le lycopène neutralise les radicaux libres et l’inflammation).En 
gynécologie, le lycopène a démontré son efficacité (neutralisation des radicaux libres qui 
ont des effets délétères sur les spermatozoïdes), améliorant ainsi les paramètres 
spermatiques. Par ailleurs, le lycopène a  démontré   in vitro la réduction du phénotype 
d’adhésion et la diminution du risque d’adhérences pelviennes post-chirurgicales, 
comparée à la population de contrôle. [14,15] 

La capacité du lycopène à neutraliser  les radicaux libres est deux fois supérieure à celle du 
bêta-carotène, dix fois supérieure à celle de l’alpha-tocophérol (vitamine E), vingt cinq fois 
plus efficace que le glutathion et légèrement supérieure à celle de l’acide ascorbique 
[13,16]. 

L’objectif de cette revue était de synthétiser les principales indications du lycopène 
synthétique afin d’ouvrir ce champ aux recherches locales.. 

METHODOLOGIE 

Procédure de la recherche 

La base de données Medline (Pubmed ),Google Scholar, Embase, Cochrane Data base ont 
été consultés de 2004 à 2024 afin d’ identifier les articles sur l’ utilisation du lycopène 
particulièrement  dans la prévention du risque et des complications de la pré-éclampsie. 

Nous avons sélectionné les articles rédigés en anglais ou en français. 

Les mots clés utilisés seuls ou en associations  à d’autres dans la recherche ont été les 
suivants : lycopène, lycopène et pré-éclampsie, utilisation du lycopène en gynéco-
obstétrique, utilisation du lycopène en médecine, effect of lycopen, lycopen and 
pregnancy. 

 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Les critères d’inclusion ci-après ont été pris en compte : 

-Articles en texte intégral traitant de l’impact du lycopène sur la prévention du risque et 
des complications de la pré-éclampsie au premier , deuxième et troisième trimestre chez 
les gestantes à bas risque, à risque modéré et à haut risque de pré-éclampsie. 

-Articles en texte intégral évaluant  la corrélation entre le taux de radicaux libres (marqueur 
du stress oxydatif) et la survenue de la pré-éclampsie. 

-Articles en texte intégral évaluant la biodisponibilité du lycopène naturel et synthétique 
dans l’organisme humain. 
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• Articles en texte intégral décrivant le déficit des capacités anti-oxydantes pendant 
la pré-éclampsie et l’augmentation concomitante des radicaux libres. 

• Des revues systématiques, des méta-analyses, des études cas-témoins et des études 
comparatives bien conduites 

• Les recommandations des sociétés savantes comme le Collège National des 
Gynécologue-obstétriciens Français (CNGOF), l’American College of Obstetricians 
and Gynecologists(ACOG) 

Les critères d’exclusion suivants ont été appliqués : 

- Articles traitant d’autres entités nosologiques que la pré-éclampsie 
- Articles en texte intégral rédigés dans une autre langue que l’anglais ou le français 
- Articles comparant les autres antioxydants que le lycopène 
- Des cas cliniques ou des séries des cas 

OBSERVATIONS 

Nous avons identifié 19 articles sur l’utilisation du lycopène chez la femme enceinte parmi 
lesquels nous avons retenu 15 articles après application des critères d’inclusion. 

Parmi les quinze articles retenus, 10 articles étaient de niveau de preuve 1(2 méta-analyses, 
2 revues systématiques et 6 essais contrôlés randomisés). 

3 articles étaient de niveau d’épreuve 2(études de cohorte) et 2 articles étaient de niveau 
d’épreuve 3(études cas –témoins) 

Il en est ressorti que la plupart d’études menées dans les pays développés ont trouvé les 
effets bénéfiques du lycopène dans la prévention du risque et de complications de la pré-
éclampsie de la manière suivante : 

1. réduction de la pré-éclampsie dans le groupe lycopène (8,6% versus 17,7% dans le groupe 
placebo) 

2. réduction de la pression artérielle diastolique (PAD) dans le groupe lycopène (86,7±380 
mm Hg versus92, 2±9,98 mm Hg dans le groupe placebo 

3. réduction de la fréquence du retard de croissance intra-utérin (RCIU) dans le groupe 
lycopène (12% versus 23,7%), p= 0,033 

4. Augmentation du poids moyen du nouveau-né dans le groupe lycopène (2751,17±315,76 
g versus 2657±444,30 dans le groupe placebo, p=0,049 

5. réduction du taux de décès néonatal dans le groupe lycopène 

6. prise en charge de l’infertilité masculine (amélioration des paramètres spermatiques). 

7. Réduction in vitro du phénotype d’adhésion et par conséquent du risque d’adhérences 
pelviennes post-chirurgicales. 
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En Médecine secondairement, le lycopène a été utilisé avec succès dans la   prévention des 
cancers du sein et de la prostate, prévention des troubles de la vision, prévention des 
maladies cardio-vasculaires et métaboliques (Hypertension artérielle, 
hypercholestérolémie, diabète sucré) et dégénératives (maladie de Parkinson, Alzheimer) 
même si des études approfondies restent à mener pour confirmer les bénéfices enregistrés 
[14 - 20]       

Conclusion 

Cette revue montre que le lycopène synthétique peut être utilisé en obstétrique, 
notamment chez les gestantes à risque de pré-éclampsie, tirant bénéfice de ses effets 
antioxydants, ce qui ouvre une voie à des recherches locales sur le sujet. 

Ces résultats soulignent le spectre varié des bienfaits du lycopène et notamment son 
efficacité contre le stress oxydatif, dénominateur commun des maladies métaboliques. 

Afin d’exploiter pleinement son potentiel et d’accroitre son utilité, des recherches 
supplémentaires s’avèrent nécessaires pour élucider de manière exhaustive les 
mécanismes qui sous-tendent ses propriétés thérapeutiques. 
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