OmégaAEP Max 5 -

Code: FF2163 — 30 gélules HERBAL

OmégaAEP Max est un nutraceutique ultraconcentré fournissant des acides gras marins a haute teneur en acide
eicosapentaénoique (AEP) : 1.000 mg complétés par 100 mg d'acide docosahexaénoique (ADH). Ce ratio unique d’omégas
3 est extrait par distillation moléculaire de grade pharmaceutique a partir de diverses espéces de petits poissons sauvages
de haute mer.

ALLEGATIONS DE SANTE (Régulation UE N° 432/2012) : L'AEP et I’ADH (respectivement EPA — DHA) contribuent au
fonctionnement normal du cceur. L’ADH contribue au maintien d'une fonction cérébrale et d'une vision normales. L'effet
bénéfique est obtenu avec un apport quotidien de 250 mg d'AEP et de ADH.

Ingrédients: Huile de poisson d’anchois (Engraulis encrasicolus) entiers et sauvages, antioxydant (D-alpha-tocophérol),
gélule (agent d’enrobage: gélatine; humectants: eau purifiée et glycérol).

Déclaration nutritionelle : 1 gélule (1 779 mg) Format:

Huile de poisson sauvage* 1289 mg 30 gélules

Fournissant des acides gras oméga-3 :

AEP (acide eicosapentaénoique) 1000 mg

ADH (acide docosahexaénoique) 100 mg Dose journallerg recommandée :

Autres omégas-3 20 mg 1 gel.ule par jour avec de la
nourriture.

Huiles de grande pureté, distillation moléculaire. Ne pas dépasser la dose

journaliere recommandée.

Indications et utilisations :

e Dépression : différentes études ont montré que des doses de 1 000 mg/jour d'AEP sont efficaces dans le
traitement de la dépression.

e Systeme cardiovasculaire : les oméga-3 riches en AEP aident a réduire le cholestérol, I'hypertension
artérielle et le risque de maladie coronarienne.

e Inflammation : les oméga-3 riches en AEP aident a réguler la réponse inflammatoire a I'origine des douleurs
articulaires (arthrite).

OmégaAEP Max est un nutraceutique ultraconcentré fournissant des acides gras marins a haute teneur en acide
eicosapentaénoique (AEP) : 1.000 mg complétés par 100 mg d'acide docosahexaénoique (ADH). Ce ratio unique d’omégas
3 est extrait par distillation moléculaire de grade pharmaceutique a partir de diverses espéeces de petits poissons sauvages
de haute mer.

Ces especes (sardines et/ou anchois) ont été choisies parce qu'elles sont moins susceptibles que les espéces de gros
poissons d'accumuler des métaux lourds et d'autres polluants.

En outre, la production de cette huile de poisson est réalisée grace a une distillation moléculaire : méthode de séparation
et de purification des substances qui, associée a une rigoureuse analyse de qualité effectuée a plusieurs moment de la
production, permet d'obtenir une huile de qualité pharmaceutique. Cette technologie garantit une huile de grande pureté
contenant une quantité négligeable voire nulle de graisses saturées, de métaux lourds, de PCB et d'autres contaminants.

L’ADH joue un role plus structurel dans le développement et la composition du cerveau des jeunes enfants, tandis que les
besoins en AEP deviennent plus prononcés pendant I'enfance, I'adolescence et au-dela.  Plusieurs études ont montré
qu'une supplémentation en EPA peut contribuer a améliorer le comportement, la capacité d'attention, les résultats
scolaires et la conduite générale. 23
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INGREDIENTS

ACIDES GRAS OMEGA-3 : ils constituent un groupe spécial de graisses dont I'organisme a autant besoin pour fonctionner
correctement que de vitamines ou de tout autre micronutriment alimentaire. Les acides gras oméga-3 ne peuvent étre
acquis que par le biais de I'alimentation, contrairement a de nombreux composés essentiels que le corps peut produire
comme le cholestérol ou certaines vitamines B.

L'importance de I'apport en acides gras oméga-3 pour une croissance normale et une bonne santé générale est reconnue
depuis les années 1930 grace a la popularité de produits tels que I'huile de foie de morue. Ce n'est qu'avec I'observation
des Inuits du Groenland, dans les années 1970, que I'on a découvert les véritables avantages d'une supplémentation en
oméga-3. Les Inuits vivent essentiellement d'un régime riche en graisses, composé de poissons et de mammiféres d'eau
froide riches en oméga-3. L'incidence significativement faible des crises cardiaques et de la polyarthrite rhumatoide chez
les Inuits a donné lieu a des recherches approfondies sur les bienfaits des acides gras oméga-3. ()

L'acide eicosapentaénoique (AEP) et l'acide docosahexaénoique (ADH), sont des précurseurs de la série 3 des
prostaglandines, d’ou leur nom d’acides gras oméga-3. Ces prostaglandines sont des substances semblables a des
hormones qui, en contribuant a I'élargissement des vaisseaux sanguins, favorisent la circulation sanguine et abaissent la
pression artérielle, réduisant ainsi le risque d'infarctus ou d'accident vasculaire cérébral. Outre la prévention en santé
cardiovasculaire, les oméga-3 ont également été associés au bon développement du feetus et a I'amélioration des
maladies neurodégénératives telles que la maladie d'Alzheimer. ©)

L'AEP agit comme précurseur de la production de prostaglandines qui contrélent la réponse inflammatoire a I'origine de
maladies articulaires telles que I'arthrite. L’AEP permet donc I'amélioration de la santé des parois artérielles et contribue
a la prévention de la coagulation artérielle susceptible de provoquer des crises cardiaques et des accidents vasculaires
cérébraux. ® L'AEP aide au maintien de I'équilibre entre les prostaglandines, les thromboxanes et les leucotriénes. Un
déséquilibre entre ces médiateurs humoraux peut provoquer des réactions allergiques et des inflammations. ©.

La posologie de 1 000 mg/jour d'AEP s’est révélée efficace dans le traitement de la dépression. 101V | 'effet antidépresseur
de I'AEP - par rapport a I’ADH - semble étre lié a son effet régulateur sur I'activation des génes de la phospholipase A2
cytosolique (cPLA2) et de la cyclooxygénase-2 (COX-2), ce qui est indépendant du systeme des neurotransmetteurs
monoaminergiques. 2 Le géne cPLA2 a été associé a des troubles dépressifs majeurs. 13 L'efficacité de I'AEP par rapport
a I’ADH a été observée dans plusieurs études. (1) Elle semble étre due non seulement a I'action anti-inflammatoire de
I’AEP dans le cerveau 2, mais aussi a sa capacité a réguler le dysfonctionnement de I'axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien (HPA) associé a la dépression en réduisant d’une part l'expression du facteur de libération de la
corticotrophine, et d’autre part la sécrétion de corticostérone. (8

L’ADH est essentiel au développement du cerveau et des nerfs et améliore la qualité de la gaine de myéline qui isole les
nerfs. Il a été démontré que le DHA contribue a la régulation de la fonction des neurotransmetteurs, notamment la
sérotonine, la norépinéphrine et la dopamine. (1%-21)
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