OstéoRésiste ?

D 0
New Roots
Code: FF0297 — 180 capsules végétales, FF1570 — 90 capsules L

OstéoRésiste ccontient de I'hydroxyapatite microcristalline, une forme de calcium trés absorbable qui en fait une formule
spécifique pour I'entretien de la structure osseuse. OstéoRésiste apporte les nutriments nécessaires pour prévenir ou réduire
efficacement la perte de masse osseuse. Nous pensons que la solidité des os ne dépend pas uniquement de I'apport en calcium;
d’autres minéraux, protéines et composants spécifiques de I'os sont également indispensables pour réguler 'homéostasie du
calcium, augmenter la densité et la qualité du tissu osseux, et réduire le risque de fractures dues a |'ostéoporose.

Ingrédients: Sels calciques de I'acide orthophosphorique (hydroxyapatite microcristalline), protéines (d’hydroxyapatite
microcristalline), bisglycinate de magnésium, monochlorhydrate de L-lysine, L-proline, sulfate de glucosamine (sans sodium,
de Aspergillus niger), acide L-ascorbique, anti-agglomérants: sels de magnésium d’acides gras végétales et dioxyde de silicium,
aréme naturel de menthe poivrée, antioxidant: acide citrique, acide borique, extrait de pépins de raisins (Vitis vinifera), extrait
de feuilles de thé vert (Camellia sinensis), extrait de préle des champs (partie aérienne de la plante) (Equisetum arvense),
lycopene (de Lycopersicon esculentum), sulfate de zinc mono-L-méthionine, extrait de racine de curcumine (Curcuma longa),
vitamine B12 (méthylcobalamine), lutéine (de Tagetes erecta), vitamine D3 (cholécalciférol), citrate de manganese, vitamine
K2 (ménaquinone-4), L-méthylfolate de calcium, chlorhydrate de thiamine, citrate de cuivre, vitamine K2 (ménaquinone-7),

capsule végétale (agent d’enrobage: hydroxypropylméthylcellulose; eau purifiée).

Déclaration nutritionnelle:

2 capsules (2,3 g)

Calcium (d’hydroxypatite) 300 mg (38%*)
Phosphore (d’hydroxypatite) 150 mg (21 %*)
Protéine (d’hydroxypatite) 300 mg

Magnésium (de bisglycinate de Mg)

48,3 mg (13%*)

Zinc (de sulf. de zinc mono-L-méthionine)

3,1 mg (31%*)

Manganése (de citrate de Mn)

0,9 mg (45%*)

Cuivre (de citrate de cuivre)

0,31 mg (31%*)

Bore (d’acide borique) 1,1 mg
Préle des champs (E. arvense) (7% de silice) 10 mg
Thiamine (vit. B1) (thiamine CHI) 1,4 mg (127%*)

Vitamine K2 (ménaquinone-4 et -7)

31 g (41%*)

Vitamine D3 (cholécalciférol, 333 Ul/caps.)

8,3 g (166%*)

Vitamine C (acide L-ascorbique)

62 mg (78%*)

Vitamine B12 (méthylcobalamine)

50 pg (2 000%*)

Folate (L-méthylfolate de calcium)

166,7 pg (83%*)

L-Lysine 100 mg
L-Proline 100 mg
Sulfate de glucosamine (sans sodium) 84 mg
Curcumine (95% de curcuminoides®**) 6,7 mg
Pépins de raisins (V. vinifera) (95% de proanthocyanidines) 20 mg
Thé vert (C. sinensis) (75% de EGCG) 14 mg
Lycopene (de Lycopersicon esculentum) 1,7 mg
Lutéine (de Tagetes erecta) 0,7 mg

*VNR: Valeurs Nutritionnelles de Référence en %

***fournissant curcumine |, déméthoxycurcumine, et bisdéméthoxycurcumin

Peut contenir des traces de crustacés

Précautions d’utilisation:

Format:
90 et 180 capsules végétales

Dose journaliere recommandée:

2 capsules une a trois fois par
jour avec de la nourriture.
Prendre quelques heures avant
ou aprés avoir pris d’autres
médicaments.

Indications et utilisations:

Prévention et traitement de
toute forme de décalcification,
notamment de I'ostéoporose.

Ce produit ne convient pas aux enfants. Il existe peu de données sur son utilisation pendant la grossesse ou I'allaitement; il

est donc préférable de s’en abstenir pendant ces périodes. Les fibres réduisent I'absorption des minéraux; il est donc conseillé

de ne pas en consommer en méme temps. Il convient d’étre prudent en cas d’antécédents de lithiase rénale, car la

supplémentation en calcium risque d’entrainer une précipitation minérale dans le systeme rénal, et éventuellement

d’accentuer une colique néphrétique. A utiliser avec prudence en cas de calculs biliaires ou d’obstruction du canal biliaire,

d’ulcere gastro-duodénal ou d’hyperacidité gastrique. Ce produit présente un risque de réduction de I'effet de certains

anticoagulants et antiplaquettaires oraux, notamment la warfarine; et d’interférence avec le contréle de la glycémie.
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HYDROXYAPATITE MICROCRISTALLINE: de source bovine, elle provient d’Australie (sans ESB). L’hydroxyapatite est le principal
constituant minéral de I'os. Elle est composée de cristaux de phosphate de calcium et de 9 autres minéraux qui entrent dans la
formation du tissu osseux. Ce panel minéral assure une biodisponibilité maximale du calcium, le rendant plus absorbable qu’il
ne I'est habituellement dans les compléments de calcium®?), Elle contient aussi du collagéne de type 1, une protéine qui favorise
la résistance ainsi qu’une certaine souplesse de la matrice osseuse.

Plusieurs études suggerent que la prise d’hydroxyapatite par voie orale permet d’accélérer la guérison d’une fracture et de
favoriser la prévention de I'ostéoporose. L’hydroxyapatite représente 99 % du calcium de I'organisme, et 80 % du phosphore
total. Voici les principales caractéristiques des divers composants de I’hydroxyapatite %+%3):

CALCIUM: on connait depuis longtemps la place de ce minéral dans la constitution des cristaux d’hydroxyapatite. Le calcium situé
dans les os, a deux fonctions: il est garant de la solidité des os, et il sert aussi de réservoir de calcium pour I'organisme. Le
vieillissement entraine des modifications dans 'homéostasie du calcium. On a observé chez les personnes dgées une diminution
croissante de I'absorption intestinale du calcium, en méme temps qu’une perte de vitamine D. Une mauvaise réabsorption
tubulaire du calcium par les reins a également été décrite. On sait que les femmes absorbent mal le calcium apres la ménopause,
notamment en raison d’un manque d’cestrogénes. On sait aussi que les personnes qui ont une alimentation pauvre en calcium
présentent un plus grand risque de fracture. D’aprés une méta-analyse, chaque augmentation de 300 mg/jour d’apport en
calcium réduit de 4 % le risque de fracture de la hanche. Une autre étude a révélé que I'administration de 1200 mg/jour de
calcium a des femmes agées ayant des antécédents de fracture ainsi qu’un apport insuffisant en calcium a permis de prévenir
chez elles les fractures vertébrales. La FDA a validé le lien entre supplémentation en calcium et augmentation de la densité
minérale osseuse, et admis que la supplémentation pouvait réduire de 50 % la fréquence des fractures, et favoriser la prévention
des pathologies®.

PHOSPHORE: c’est un minéral qui fait partie de I'hydroxyapatite, et donc qui entre dans la composition de I'os. Le bon équilibre
entre calcium et phosphore alimentaires est crucial dans la mesure ou le phosphore interfere dans I’équilibre calcique et peut
avoir une influence négative sur le métabolisme osseux (%,

PROTEINES: les protéines sont indispensables a I'entretien des tissus conjonctifs, et favorisent la résistance de la matrice
extracellulaire osseuse. Le collagene de type 1 est une protéine de I’hydroxyapatite qui confére a I'os et aux tendons ses
propriétés mécaniques (>,

MAGNESIUM: le corps contient entre 20 et 28 g de magnésium, dont prés de 60 % se trouvent dans la matrice osseuse. Ce
minéral contribue a I'activité de I’hormone parathyroidienne, qui régule le calcium osseux et le métabolisme de la vitamine D.
Les compléments de magnésium augmentent la densité osseuse et réduisent le risque de fracture chez les femmes
ménopausées. Le magnésium contenu dans OstéoRésiste se présente sous la forme hautement biodisponible de diglycinate de
magnésium. Celui-ci est en effet absorbé 4 fois plus vite que les autres formes de magnésium 49,

L-PROLINE et L-LYSINE: la dégradation de la microstructure osseuse est directement liée a la qualité de la matrice ostéoide,
composée a 90 % de collagene. Toute altération de ce dernier au sein de la matrice modifie la base osseuse nécessaire a la
minéralisation, formant un tissu plus fragile et plus exposé aux fractures. La proline et la lysine sont deux acides aminés
nécessaires a la production du collagene. Dans une étude portant sur des femmes ménopausées souffrant d’ostéoporose, celles
qui recevaient de la lysine présentaient une meilleure absorption intestinale du calcium. OstéoRésiste contient de la proline et
de la lysine sous leur forme libre, plus biodisponible .

SULFATE DE GLUCOSAMINE SANS SODIUM: cet acide aminé participe a la synthése des glycosaminoglycanes et des
protéoglycanes au niveau des chondrocytes, et contribue a la formation des cartilages articulaires. Le sulfate de glucosamine
aurait également un effet anti-inflammatoire permettant de soulager les symptémes de I'arthrite ), La prise de glucosamine
préserve donc la matrice osseuse et améliore le fonctionnement articulaire.

VITAMINE C (acide ascorbique): elle participe a I’entretien du tissu osseux. Elle est nécessaire a I’hydroxylation de la proline et
de la lysine dans le procollagene, ainsi qu’a la stabilisation de I’hydroxyproline structurelle du collagéne. Elle prévient
I'accumulation excessive de pyridinoline extracellulaire qui réduit I’élasticité de I'os. Elle favorise également la différenciation
des cellules concernées par la croissance osseuse, primordiale pour la maturation des ostéoclastes. La vitamine C a un lien étroit
avec la densité osseuse, et donc avec le risque de fracture. Plusieurs études ont comparé la densité minérale de I'os a I'apport
en vitamine C. Elles ont révélé que les patients présentant une carence importante en vitamine C sont plus sujets aux fractures.
Un faible apport en vitamine C augmente jusqu’a 5 fois le risque de fracture chez les fumeurs, tandis qu’un taux élevé de vitamine
C sérique est lié a une moindre prévalence des fractures chez les femmes ménopausées qui fument. Dans une étude visant a
déterminer si la vitamine C a un rapport avec les fractures ostéoporotiques chez les femmes agées non-fumeuses, on a pu
montrer que celles qui présentaient ce type de fractures avaient un taux de vitamine C sérique plus faible .
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EXTRAIT DE PEPIN DE RAISIN: il contient des proanthocyanidines qui sont de puissants antioxydants. Diverses études
expérimentales ont mis en évidence I'action des proanthocyanidines sur la densité osseuse. Dans une étude sur 'arthrite, la prise
de proanthocyanidines de pépin de raisin a atténué la gravité de I'arthrite en fonction de la dose, et réduit I'inflammation
synoviale ainsi que I'érosion du cartilage et de 'os. Une autre étude a montré que la prise combinée de calcium et de
proanthocyanidines était plus efficace pour contrer I'affaiblissement de I'os mandibulaire (019,

THE VERT: plusieurs études ont établi une relation entre I'état des os et les polyphénols du thé vert, notamment les catéchines
et parmi elles le gallate d’épigallocatéchine (EGCG). Ces polyphénols semblent atténuer la dégradation de I'os et favoriser son
intégrité. lls limitent la résorption osseuse et augmentant la masse osseuse en régulant les sections spongieuses et
endocorticales de I'os. Un récent article a décrit en détail les mécanismes protecteurs des polyphénols du thé vert sur les tissus
osseux 12, Ces polyphénols aux puissantes propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires agissent sur le stress oxydatif,
renforcent I'ostéoblastogenése, bloquent I'ostéoclastogenése, et apportent probablement un effet ostéo-immunologique (34,

PRELE DES CHAMPS: en raison de sa forte teneur en silice, la préle des champs accélére la réparation des tissus conjonctifs, et
leur apporte solidité et souplesse. Une étude congue pour déterminer le lien entre silice et santé osseuse a conclu qu’un apport
important en silice pourrait avoir un effet bénéfique sur les tissus osseux. En effet, la silice stimule la production d’ostéoblastes,
neutralise les radicaux hydroxyles, contribue a la formation du collagéne et favorise la stabilité structurelle de I'os (126,

CURCUMINE: principal composé actif du curcuma, la curcumine est a I'origine de son effet anti-inflammatoire, car elle réduit la
concentration de cyclo-oxygénase-2 (COX-2). Son fort pouvoir antioxydant, supérieur a celui de la vitamine E, a également été
démontré. De nombreuses études mettent en relation la curcumine et la microstructure osseuse. Dans une étude sur I'animal,
I'administration de curcumine pendant 12 mois a entrainé une modification dans les échanges osseux, et une réduction de la
dégradation de la structure squelettique. Une augmentation de la masse osseuse trabéculaire a également été observée (17),

ZINC, BORE, MANGANESE et CUIVRE (oligo-éléments): la bonne santé des os dépend aussi de ces oligo-éléments, en plus des
minéraux que nous avons déja mentionnés (calcium, phosphore, magnésium, silice). Le ZINC est nécessaire a I'activité des
ostéoblastes, a la synthese du collagene et a I'activité de la phosphatase alcaline, une enzyme qui contribue a la minéralisation
osseuse. La teneur en zinc de notre alimentation a une influence sur le pic de masse osseuse atteint a I'adolescence. La
supplémentation en magnésium, zinc et cuivre a pu &tre associée a une moindre perte osseuse au cours de la ménopause ®, Le
BORE est indispensable au métabolisme du calcium, du phosphore, du magnésium et de la vitamine Ds. Il améliore I'absorption
du calcium et réduit son excrétion urinaire. Il favorise la synthése et le renouvellement du collagéne, ce qui peut contribuer a la
formation du tissu osseux 9. Le MANGANESE participe a la synthése des mucopolysaccharides de la matrice osseuse. Le CUIVRE,
pour sa part, est nécessaire a la structure du collagéne et a I'élastine de cette méme matrice .

LYCOPENE et LUTEINE (caroténoides): selon plusieurs études, les caroténoides pourraient avoir un effet protecteur contre le
risque de perte osseuse. OstéoRésiste inclut le lycopéne et la lutéine. Le LYCOPENE, que I'on trouve principalement dans les
tomates, est un antioxydant qui réduit le stress oxydatif et le risque d’ostéoporose. Une étude récente s’est intéressée aux effets
d’une alimentation pauvre en lycopéne sur les marqueurs du renouvellement osseux chez des femmes ménopausées. Cette
étude a conclu que le lycopéne agit comme un antioxydant qui réduit la dégradation osseuse, et donc par extension le risque
d’ostéoporose. De méme, I'étude de Framingham a montré que I'apport en caroténoides, dont la LUTEINE, réduisait I'incidence
des fractures de la hanche dues a 'ostéoporose (202,

VITAMINE B1 (thiamine): elle intervient dans le processus enzymatique du métabolisme des glucides pour produire de I'énergie.
Elle est également nécessaire au bon fonctionnement des tissus cardiaques et nerveux. Dans OstéoRésiste, elle agit en synergie
avec la vitamine C et le manganése pour assurer le développement du tissu osseux. Elle permet également de soulager les
douleurs musculaires diffuses 2224,

ACIDE FOLIQUE et VITAMINE Bi,: le manque d’acide folique (vitamine Bs) et de vitamine Bi2 est corrélé a une faible densité
minérale osseuse, ainsi qu’au risque d’ostéoporose. Ce lien s’explique en partie par I'action régulatrice de ces deux vitamines sur
le métabolisme de ’homocystéine et son impact sur les ostéoblastes et la synthése de 'ostéocalcine. L’homocystéine perturbe
la formation des liaisons du collagéne et I'activité de plusieurs protéines de la matrice osseuse. Elle augmente en outre
I'ostéoclastogenese. La prise de vitamine Bi2 par des patients souffrant d’anémie pernicieuse entraine une hausse des
biomarqueurs de production osseuse et augmente la densité minérale des os 232%),

VITAMINE K3: elle est importante pour la production d’ostéocalcine, une protéine osseuse, car cofacteur de la carboxylation
gamma de I'acide glutamique. Il existe un lien entre I'apport en vitamine K, la densité minérale osseuse et le risque de fracture
chez les personnes agées. Cela est peut-étre d{ au fait les protéines moins carboxylées par manque de vitamine K sont moins
fonctionnelles. Une étude portant sur 72 327 femmes a mis en évidence un rapport inverse entre apport en vitamine K et fracture
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de la hanche. Les vitamines K choisies pour OstéoRésiste sont ses formes les plus biodisponibles : la ménaquinone 4 et la
ménaquinone 7 2527,

VITAMINE D3 (cholécalciférol): forme la plus efficace de vitamine D, elle régule la synthése des autres hormones liées au
métabolisme du calcium, telles que I’hormone parathyroidienne (PTH). Elle agit au sein de divers organes concernés par
I’'homéostasie calcique, en particulier les intestins ou elle favorise I'absorption du calcium. Elle constitue en fait le principal
régulateur de I'absorption active du calcium. Une carence en vitamine D contribue a accentuer la perte osseuse. 40 % des
personnes agées, et jusqu’a 80 % de celles qui vivent en maison de retraite ou a I’hdpital, ainsi que deux tiers des femmes traitées
pour ostéoporose, présentent une carence en vitamine D (22:29),
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