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s OMEGA-3 marins issus de poissons sauvages

ERGY 3, est un complément alimentaire composée d’huiles de poissons sauvages EPAX® de qualité certifiée. Les poissons gras
tels que I'anchois utilisé pour ERGY 3 permettent I'obtention d’une huile riche en acides gras oméga-3, et plus particulierement les
fameux DHA et EPA dont les effets bénéfiques sur le systéme cardiovasculaire sont aujourd’hui démontrés. Un apport de 250 mg
de DHA semble adéquat pour le maintien d’une bonne fonction cardiaque.

ERGY 3 est particulierement adapté pour soutenir :
e |e terrain par I'apport d’acides gras oméga-3 essentiels ;

e lafonction cardiaque;
L’acide eicosapentaénoique (EPA) et I'acide docosahexaénoique (DHA) contribuent a une fonction cardiaque normale*.
e lavision;
Le DHA aide au maintien d’une vision normale*.
¢ le bon fonctionnement du cerveau.
Le DHA participe au fonctionnement normal du cerveau®.
* Leffet bénéfique est obtenu pour la consommation de 250 mg d’EPA/DHA par jour.

Oméga-3 Huile

(1§ CONSEILS D'UTILISATION issusa de poissans
de poissons. qutglfl_i’gé
certiriee.

2 a 3 capsules par jour, a prendre au cours des repas.

é La qualité
des huiles

Huile

de poissons

Anticoagulant native (totum Nutergia Hol:je,lgodnes
lipidique), respec- sauvages

tant les proportions

(anchois).

@ /INGREDIENTS

Huiles de poissons sauvages EPAX® [origine Norvege],
vitamine E (succinate acide de D-alpha tocophéryle).
Capsule : gélatine de poisson, glycérine.

Allergéne : poisson.

E an EPAX®isaregisteredtrade mark of Epax NorwayAS

PRESENTATION

Pot de 60 capsules : ACL 3664524000280
Pot de 180 capsules : ACL 3664524000297

*

EPA/DHA natu-
relles.

Acides
gras sous
forme biologique-
ment active, sans
estérification.

*Analyses sur produits finis inférieures aux limites de quantification.

COMPOSITION pour :

1capsule 3capsules AR*
Huile de poissons sauvages 500mg 1500 mg -
Acide eicosapentaénoique (EPA) 75 mg 225mg -
Acide docosahexaénoique (DHA) 50 mg 150mg -
Vitamine E d’origine naturelle 10 mg 30mg 250%

* Apports de Référence

Nutergia

LABORATOIRE

Document destiné aux professionnels de santé, ne peut étre ni copié, ni distribué au consommateur final. Le document ainsi que sa terminologie ne peuvent étre utilisés a des fins promotionnelles.
Le professionnel de santé garde son libre-arbitre sur les informations mises a sa disposition et sur I’état de santé de son interlocuteur. Les compléments alimentaires ne se substituent pas a une

alimentation variée, équilibrée, a un mode de vie sain et a un traitement médical.
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L’acide alpha-linolénique (ALA), chef de file des acides gras oméga-3, est contenu dans les huiles de lin, colza, noix et
dans certaines plantes vertes. Non synthétisé par I'organisme, cet AGPI essentiel est transformé dans I'organisme en
acides gras a chaines plus longues et plus insaturées par les élongases et les désaturases (A6, A5 et A4 désaturases). Ainsi,
I’ALA est le précurseur des fameux acides gras polyinsaturés EPA et DHA. Pour que ces synthéses soient efficaces, des
cofacteurs enzymatiques (Zn, Mg, vit. B6, B8, C) doivent étre présents et fonctionnels. Or leur subcarence ou l'inhibition
de leur action enzymatique (stress, alcool, AG trans...), sont fréquentes, conduisant a des déficits en EPA et DHA. De
plus le taux de conversion de I'ALA en DHA est tres bas (moins de 1 %).

L'idéal est donc d’apporter directement ’EPA et le DHA via de I'huile de poissons gras tels que le saumon ou I'anchois,

Oméga-3 EPA et DHA

naturellement riches en oméga-3.

@ Omega-3 et sante
cardiovasculaire

Le lien entre acides gras oméga-3 et santé cardiovasculaire est
né de I'observation des populations : les peuples consommant
de grandes quantités de poissons (esquimaux, pécheurs japo-
nais...) présentent des taux de maladies cardiovasculaires
moins élevés. Ces observations ont été confirmées par de nom-
breuses études sur cohortes, montrant que la consommation de
poisson (1 & 4 portions par semaine) est associée a un risque
moins élevé de mortalité due & des maladies coronariennes .
Les effets bénéfiques du poisson sur la santé cardiovasculaire
pourraient étre attribués a un large éventail de nutriments,
en particulier les oméga-3 et les protéines et peptides asso-
ciés™, d’oui 'intérét de consommer du poisson régulierement
ou des compléments apportant de ’huile de poissons gras
sous forme de totum lipidique. Pour un apport satisfaisant
en oméga-3 EPA et DHA, I'alimentation devrait comporter du
poisson gras (saumon, maquereau, sardine, anchois...) 2 a 3 fois
par semaine.

La consommation de ces fameux EPA et DHA a fait I'objet de
nombreuses études épidémiologiques qui ont mis en avant un
effet protecteur cardiovasculaire reconnu par ’Anses ",
notamment :

e une diminution de la pression artérielle chez des sujets
hypertendus ;

e une diminution du taux de triglycérides dans le sang, lipides
qui, en cas d’exces, contribuent au développement de
maladies du cceur ;

e une réduction de la morbidité et de la mortalité
cardiovasculaires chez les patients ayant déja subi un
événement cardiaque.

Les apports recommandés en EPA et DHA sont de I'ordre de

500 mg/j, et peuvent atteindre 750 mg/j dans une perspective

de prévention cardiovasculaire pour les sujets a haut risque.

Plusieurs méta-analyses récentes basées sur de nombreuses
études cliniques suggérent qu’une supplémentation en oméga-3
estassociée a un risque plus faible d’infarctus du myocarde,
de mort par maladie coronarienne ou cardiovasculaire,
en particulier chez les personnes a haut risque cardiovascu-
laire™*®!. Par ailleurs, une diminution des triglycérides su-
périeure a 30 % a été rapportée dans des essais cliniques sur
sujets atteints d’hypertriglycéridémie importante (triglycérides
>500 mg/dL), pour la consommation de 4 g/jour d’EPA + DHA
ou d’EPA uniquement™.

Enfin, une revue de 2017 suggeére que I'EPA et le DHA auraient
un effet cardioprotecteur par diminution de la pression
artérielle. lls exerceraient leurs effets par incorporation directe
dans les membranes cellulaires, influengant ainsi des fonctions
cellulaires importantes.

@ Omega-3 et processus
inflammatoires et immunitaires

Précurseurs des prostaglandines de type 3 (PGE3) — modu-
latrices des phénomeénes inflammatoires et allergiques — les
oméga-3 réduisent la synthése des cytokines de laréponse
inflammatoire (PGE2, leucotriénes) par un phénomene de
compétition enzymatique. Ainsi, I'EPA et le DHA seraient
capables d’inhiber en partie de nombreux aspects de I'inflam-
mation, notamment®™

e |a production d’éicosanoides comme les prostaglandines
PGE2 et les leucotrienes pro-inflammatoires a partir de
I'acide arachidonique (AA),

e |a production de cytokines pro-inflammatoires,

¢ |a chimiotaxie des leucocytes.

lls donnent également naissance a des résolveurs d’inflam-
mation appelés résolvines, protectines et marésines'®.
Plusieurs études suggerent que des régimes incluant des supplé-
ments en oméga-3 auraient un rdle favorable sur les symptomes
signant un terrain inflammatoire ™ (acné"™, ceil sec") et/ ou
allergique "™ (conjonctivites"™, asthme™).
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@ Omeéga-3 EPA et DHA

m Oméga-3 et fonction cognitive lation de phosphatidylsérine (PS) et inhiberait la mort des
cellules neuronales dans des conditions difficiles ", soute-
Les acides gras polyinsaturés sont les constituants principaux nant I'idée que le DHA est un agent neuroprotecteur important.
des phospholipides cérébraux, en particulier le DHA, égale- ) o
ment connu sous le nom d’acide cervonique. Des études Selon une étude ", les combinaisons d’EPA et DHA se sont
montrent qu’une deéficience chronique en ces AGPI altére averees benefiques pour le trouble de I"attention / hyperacti-
certains circuits de neurotransmission, en particulier dopami- vite, I'autisme, la dyspraxie, la dyslexie et I'agressivite. Pour
nergiques et sérotoninergiques, d’oll un facteur de vulnéra- les troubles affectifs, les méta-analyses confirment des
bilité a la survenue de dépression. Des études ont montré avantages sur le trouble depressif majeur et la bipolarite,
aussi un effet positif de ’EPA chez différents groupes de avec des resultats prometteurs dans la schizophrenie. La
sujets déprimés . baisse desl niveaux tissulaires de DHA/EPA est en corrélation
avec I'accélération du déclin cognitif et la déficience co-
Plusieurs travaux suggerent un effet neuroprotecteur des gnitive légére. La supplémentation a amélioré la fonction
oméga-3 : la supplémentation en DHA favoriserait I'accumu- cognitive.
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