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Description
La levure de riz rouge est Monascus purpureus, champignon qui produit un pigment rouge caractéristique. Les suppléments sont 
extraits d’une souche spécifique. Normalisés de manière à renfermer un certain pourcentage de monacolines, ils contiennent 
neuf monacolines qui sont des statines, substances qui inhibent la synthèse du cholestérol. La levure de riz rouge contient des 
phytostérols, des isoflavones et des gras monoinsaturés, qui peuvent aussi avoir un effet bénéfique sur les taux de cholestérol, 
ce qui offre un effet synergique1-3. La principale monacoline (la monacoline K) de la levure rouge est la lovastatine, (médicament 
de synthèse prescrit en cas d'hypercholestérolomie).
Extrait normalisé en monacoline (4 % de monacolines dont 2 % de monacoline K ou lovastatine). 1 200 mg, deux par jour.

Historique
En l’an 800 avant notre ère, les Chinois connaissaient déjà la levure de riz rouge. Ils lui attribuaient la propriété de favoriser une bonne 
circulation du sang et de soulager indigestion et diarrhée. Dans le Ben Cao Gang Mu-Dan Shi Bu Yi (ouvrage de la pharmacopée traditionnelle 
chinoise écrit de 1368 à 1644), on trouve une description détaillée du processus de fermentation du riz pour obtenir la levure rouge médicinale. 
Au cours des années 1990 la levure de riz rouge est introduite en Amérique du Nord comme supplément alimentaire pour faire baisser les taux 
de cholestérol sanguin avec des essais cliniques probants. 
Recherches
Hypercholestérolémie. Plusieurs essais récents à double insu avec placebo, menés principalement en Chine, ont porté sur plus 
de 500 sujets souffrant de maladie coronarienne ou d’hyperlipidémie. Les résultats indiquent qu’un extrait de levure de riz rouge 
peut faire baisser les taux sanguins de cholestérol total de LDL (« mauvais cholestérol ») et de triglycérides. Plusieurs études 
menées en Chine, portant sur des centaines de patients souffrant d’hyperlipidémie avaient donné des résultats similaires. 
Au cours d’un essai mené en Chine et portant sur 108 sujets souffrant d’hyperlipidémie, le produit s’est montré aussi efficace que 
la statine de synthèse pour faire baisser les taux de lipides sanguins. Même constatation au cours d’une étude plus récente dans 
laquelle on a comparé les effets du probucol (un médicament hypocholestérolémiant) avec ceux du Xuezhikang®. Enfin, les 
résultats d’un essai comparatif mené en Italie indiquent qu’un supplément renfermant de la levure de riz rouge a été aussi 
efficace qu’une faible dose de statine (pravastatine) pour faire baisser le taux de cholestérol des participants.
Les extraits normalisés de levure de riz rouge peuvent faire baisser le taux de cholestérol total de 13 % à 31 %, le taux de LDL 
jusqu’à 33 %, et celui des triglycérides jusqu’à 24 %. Au cours de certains des essais, la prise de levure de riz rouge a aussi fait 
augmenter le taux de HDL (« bon cholestérol ») des sujets traités. 
La levure de riz rouge semble également avoir des effets positifs sur d’autres facteurs de maladie cardiovasculaire, comme le 
taux sanguin de protéine C-réactive, un marqueur d’inflammation 

Précautions
Les contre-indications qui s’appliquent à la lovastatine valent 
également pour les suppléments de levure de riz rouge :

femmes enceintes ou qui allaitent;
jeunes de moins de 18 ans;

maladie hépatique ou rénale;
hypersensibilité à la lovastatine;

taux anormalement élevés de transaminase (enzyme dont le 
taux sérique s'élève en cas d'infarctus ou d’hépatite virale);

il est conseillé aux personnes souffrant de troubles 
hémostatiques (saignements fréquents et mauvaise 
coagulation) d’exercer la plus grande prudence.

Effets indésirables
Les effets indésirables sont rares et limités à des troubles 
gastriques anodins. La levure de riz rouge peut cependant 
exacerber une gastrite préexistante. Il peut arriver que la prise 
de statines cause une myopathie ou une rhabdomyolyse 
(trouble musculaire qui survient lorsqu’un muscle cesse d’être 
irrigué, et peut causer des lésions musculaires graves et 
irréversibles). Des cas ont été signalés chez des 
consommateurs de levure de riz rouge. Cependant, la prise de 
1,2 g de levure de riz rouge (contenant 11,4 mg de lovastatine) 
durant huit semaines n’a pas été associée à l’augmentation 
des marqueurs sanguins de ces troubles musculaires (créatine 
kinase et transaminases hépatiques.

Interactions avec des médicaments
Les effets de la levure de riz rouge peuvent s’ajouter à ceux des médicaments abaissant le taux de cholestérol. Ils pourraient 
s’ajouter à ceux des médicaments anticoagulants et à ceux d’autres médicaments susceptibles de causer une myopathie: 
ketoconale (antifongique), cyclosporine (immunodépresseur), fibrates et gemfibrozil (hypolipidémiants), antibiotiques macrolides 
(érythromycine et spiramycine, par exemple), néfazodone (antidépresseur) et les inhibiteurs de protéase (utilisés pour le 
traitement du sida). Espacer la prise de levure de riz rouge et la consommation de jus de pamplemousse de deux heures.
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