
La solution à base d'extraits de melon
pour vaincre le Vitiligo



Que se passe t'il chez les patients atteints de
vitíligo?

Le stress oxydatif (haute concentration de radicaux
libres) produit la vacuolisation et parfois la mort des
cellules.

Le vitiligo se caractérise par un déficit de catalase.
L'apport de catalase permet que la vacuolisation des
mélanocytes et kératinocytes soit réversible.

Les kératinocytes produits par les lésions de vitiligo
présentent de fortes caractéristiques proinflammatoires,
pouvant être inhibées par la combinaison de SOD +
Catalase.

Vitises:
Action antioxydante à base d'extraits de melon.

L' extrait de melon est riche en enzymes superoxyde dismutase (SOD) et
catalase, puissants antioxydants agissants dans la première étape de formation
des radicaux libres. Ils évitent notamment la création et prolifération de nouveaux
radicaux libres responsables des dégâts cellulaires. .

Effet protecteur prouvé de SOD + catalase au niveau des kératinocytes et
mélanocytes du vitiligo.
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(a) phénylalanine hydroxylase: souffre d'une incativation lorsqu'il
existe un dysfonctionnent du cycle Bioptérine / 6-BH4. Cela ce
produit si le calcium intercellulaire diminue et à pour conséquence
une augmentation des métabolismes intermédaires (7-BH4) du
recyclage de 6-BH4, et une augmentation des niveaux de H2O2.

L'apport de calcium et de Catalase permet de réguler le cycle de
récupération de la Bioptérine et diminuer les niveaux de H2O2.

(b) Tyrosinase: Perd son efficacité en présence de radicaux libres
d'oxygène (ion Superoxyde, O2

.-). Un apport de Catalase et
Superoxyde dismutase (extrait de melon), combiné au Ginkgo
biloba, permet de diminuer les niveaux de H2O2 et de O2

.-

(c) Melane: souffre de blanchissement, présence de radicaux
d'oxygène (·OH). Un apport de Catalase y Superoxyde dismutase,
combiné au Ginkgo biloba, permet de diminuer les niveaux de
·OH.

Avant traitement. Suite à six mois de traitement avec Vitises
(gel/gélules).
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Une combinaison efficace d'antioxydants contenant, en plus de l'extrait
de melon:

Huile de bourrache: agit sur la structure des membranes et la synthèse
des prostaglandines de la série 1, bénéficiant d'une activité anti inflammatoire.
Les acides gras essentiels protégent par ailleurs les membranes des
radicaux libres.

L-cistine: un aminoacide aux vertus anti oxydantes participant à la synthèse
de la mélanine.

Acide folique et vitamine B12:  les personnes atteintes de vitiligo présentent
une carence. Cet apport est bénéfique de le processus de pigmentation
de la peau. Un complément alimentaire, spécialement combiné avec des
expositions au soleil des zones affectées, favorise la repigmentation.

Traitement systémiqueVitises gélules

Ingrédients par gélule:
Huile de bourrache (400 mg), L-cistine (150 mg), extrait de melon (10 mg), vitamine
E (10 mg), acide folique (200 µg), vitamine B12 (1 µg).
Recommandation. 1 à 2 gélules par jour au cours d'un des principaux repas .
Présentation : Flacon de 60 gélules

g-linoléniqueHuile de bourache dihomo g-linolénique PGE1
principal voie
metabolique

Traitement TopiqueVitises Gel Un gel non gras d'absorption rapide permettant de réguler la pigmentation cutanée. En
plus de l'extrait de melon, contient:

Ginkgo biloba (L.): L'extrait alcoolique de la feuille de  G. biloba à une activité antioxydante
en captant les radicaux libres et en inhibant la génération d'espèces réactives d'oxygène.
Cette action à été raprochée avec la prolongation de la durée de vie moyenne de l'oxyde
nitrique (facteur de libération de l'endothelial), permettant une relaxation vasculaire et une
vasodilatation.

Chlorure calcique: Une association pathogénique du vitiligo et de l'augmentation du stress
oxydatif épidermique à été mise en évidence par de nombreuses études. Ce phénomène
résulte d'une augmentation de 6-tetrahydrobiopterin (6-BH4, un puissant inhibiteur de la
Phénylalanine-hydroxylase) et d'une élévation de l'activité épidermique de la monoamine-
oxidase A, et une génération postérieure de H2O2, pouvant produire une oxydation rapide
de 6-BH4 a 6-biopterine, molécule mélano-toxique. L'état REDOX (réduction oxydation)
de cette molécule est controlé par le calcium par le biais du système thioredoxine reductase
/ thioredoxine. Dans les mélanocytes vitiligineux, le transport du calcium est défectueux.
Sous conditions in vitro, il fut possible de rétablir se transport en augmentant l'apport
extérieur de calcium.

Composition: 2% extrait de melon,
0.5% Chlorure Calcique, 1% Extrait de Ginkgo biloba.
Recommandation: appliquer Vitises Gel 2 à 3 fois par jour sur les taches de vitiligo.
Présentation: Tube de 50 ml

Vitises + traitements complémentaires
Le traitement Vitises peut être associé à:

         Stéroïde topique.
         Tacrolimus.
         PUVA (Radiation Ultraviolet-B).
         Phénylalanine (ex: Fenalderm gélules).
         MEL (Monochromatic Excimer Light).

DopaquinoneTirosineL-Phénylalanine Melanine
(trichromes et
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Cystéine (cistine)
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