Cette information scientifique est destinée aux professionnels de la santé.

« U'EPA et le DHA contribuent a maintenir le bon fonctionnement du coeur!
« Le DHA aide a maintenir en bonne santé la fonction cérébrale et acuité visuelle’

« Lavitamine D, contribue au maintien d’os normaux et une bonne fonction immunitaire

et musculaire. Elle contribue a des taux normaux de calcium dans le sang
Avec un apport quotidien d’'¥ au moins 250 mg d’EPA + DHA, @ 250 mg de DHA.

Applications et mode d’emploi

Soutien du ceeur, de 'acuité visuelle et de la fonction cérébrale

Soutien d’une humeur positive

Maintien d’os solides

Soutien des sportifs

Vitamine D pour les personnes qui recoivent peu de lumiére solaire (en maison de
repos, en cas d’utilisation d’un facteur de protection UV élevé, en hiver)

Indications typiques de 'EPA + DHA et de la vitamine Ds

« Prévention secondaire de l'infarctus du myocarde (typiquement au cours des mois
d’automne et d’hiver)

« Symptoémes dépressifs (en cas de syndrome prémenstruel, de fibromyalgie, de
dépression hivernale)

« Prévention de la maladie d’Alzheimer

« Prévention de l'ostéoporose

« Affaiblissement du systeme immunitaire (prévention de la grippe par exemple)

En cas de prise simultanée de médicaments

Omeéga-3 peut étre combine avec la cardio-aspirine, les 3-bloquants, les inhibiteurs
de l'enzyme de conversion, les fibrates, les sartans, les diurétiques, les statines, les
antidépresseurs et/ou les stabilisateurs de ’lhumeur.

Analyse de sang : analyse des acides gras par le HS-Oméga-3-Index®
Suite au foisonnement des méthodes d’analyse, les

résultats d’'une analyse des acides gras ne peuvent étre WHC
comparés sans plus a la valeur de référence déterminée
scientifiquement, qui est de 8 a 11% pour l'index HSOMEGAS DB

oméga-3. Les professeurs Von Schacky et Harris, qui
ont congu l'index oméga-3, ont mis au point un test
standardisé, le HS-Omega-3-Index®. C’est le seul test
utilisé dans des études cliniques, pour lequel vaut

la valeur de référence de 8 a 11%.*? Ce kit d’analyse -
authentique HS-Omeéga-3 Index® est disponible via

Nutrogenics. Vous pouvez le commander via le site www.omega-3-index.com
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Information scientifique

L'index oméga-3 est le reflet du taux d’EPA + DHA dans les globules rouges et est
exprimé comme pourcentage de la totalité des acides gras. Il indique le taux d’EPA

+ DHA dans le myocarde (ventriculaire et auriculaire) et est un facteur de risque

de décés par maladies coronariennes.”* Les sujets avec un index oméga-3 < 4%

ont un risque décuplé d’arrét cardiaque subit et mortel par rapport aux personnes
avec un index = 8%. Une valeur entre 8 et 11% est une cible saine.’* Des valeurs de
l'index oméga-3 de 3% ou 5% ne sont pas exceptionnelles dans les pays occidentaux.’
La supplémentation d’'une dose quotidienne suffisamment élevée (par exemple

1000 mg d’EPA + DHA) est des lors conseillée pour augmenter 'index oméga-3.

Une dose préventive de 'ordre de 250 mg de DHA par jour exerce en outre un effet
favorable sur acuité visuelle* et 'activité cérébrale.*®

Le DHA est un acide gras structurel des segments externes des batonnets de la rétine
alors que la neuroprotectine D, synthétisée a partir du DHA protege les cellules
pigmentaires de la rétine des dommages oxydatifs.” Le DHA stimule également la
neurogenese au niveau de 'hippocampe, la région cérébrale impliquée dans la
formation de la mémoire. Les personnes atteintes d’une forme précoce de la maladie
d’Alzheimer, avec une légere dysfonction cognitive, et qui ne sont pas porteuses du
géne ApoEe4, profitent plus des avantages d’une supplémentation de DHA.®

L’EPA est l'acide gras oméga-3 avec la contribution la plus importante a la
réduction des sentiments dépressifs dans une étude avec des patients atteints
de dépression majeure.®*° LEPA influence notamment le systéme dopaminergique
(effet feel good’).1t

Les sportifs peuvent eux aussi bénéficier de la supplémentation d’EPA + DHA.

LEPA et le DHA permettent une meilleure focalisation mentale®?, induisent une
réduction du taux d’inflammation basale® et augmentent l’lapport d’oxygene lors
d’efforts physiques.*

La vitamine D facilite 'absorption intestinale du calcium et est dés lors importante
pour le métabolisme calcique et le maintien d’os solides. Ensuite, la vitamine D est
associée a de nombreux systemes physiologiques hors du squelette : le systeme
immunitaire, le fonctionnement du myocarde, |a régulation tensionnelle (via le
systeme rénine-angiotensine), les cellules 3 du pancréas (favorisant la sécrétion
de Uinsuline), le systeme musculaire (prévention des chutes).”” Le dosage du

taux sérique du calcidiol refléte le statut du sujet en vitamine D. La valeur-cible
minimale est de 50 nmoles/l (20 ng/ml), mais un taux de 75 nmoles/Il (30 ng/ml)

est probablement plus optimal pour profiter de tous les avantages de la vitamine

D pour la santé.*** Une dose de l'ordre de 25 a 50 pg/jour (1000 a 2000 Ul/jour) est
généralement indiquée pour atteindre le taux sérique de 75 nmoles de calcidiol par
litre 1819
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