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ALFA LIPID

POUR UNE COMBUSTION OPTIMALE DES GRAISSES, UNE NORMALISATION
DE LA GLYCEMIE ET UN METABOLISME NORMAL DE L’HOMOCYSTEINE

INDICATIONS

¢ Maintien d’un taux de sucre sanguin (glycémie) normal
¢ Aide au maintien d’un taux de cholestérol normal

¢ Contribue au métabolisme normal de ’lhomocystéine

e Soutien en cas de surpoids ou d’obésité

¢ Réduit la sensation de faim et la boulimie émotionnelle
¢ En cas de stéatose hépatique

INGREDIENTS PAR 3 CAPSULES VEGETALES QUANTITE AR*
ACTIVE

Guttier - Garcinia Cambogia (Garcinia cambogia (Gaernt) Desr. -
extrait) normalisé a 60 % en acide hydroxycitrique (HCA)

(oo wome | |

Choline-L-Bitartrate 300 mg -
caionin  woms |
Vitamine B9 (L-méthylfolate de calcium 5-MTHF) 150 mcg 75%

Picolinate de chrome 37,5 mcg 94% .
Manganése (citrate de manganése) m 100% NUT_PL_AS 715/65

*AR : Apport de référence

CONSEILS D’UTILISATION

¢ Les 10 premiers jours :
2 capsules végétales,
15 minutes avant chaque repas.

e Les 20 jours suivants :
1 capsule végétale,
15 minutes avant chaque repas.

Excipients: HMPC (gélule), cellulose microcristalline (excipient), stéarate de magnésium et dioxyde de silicium (anti-agglom-
érants).

Ne contient pas d’allergénes (gluten, soja, lait, poisson, crustacés, céleri, moutarde, noix, graines de sésame, sulfite, lupin, mollus-
ques et arachides).

PROPRIETES UNIQUES

Garcinia Cambogia normalisé a 60% en acide hydroxycitrique (HCA).

Le picolinate de chrome est une forme de chrome a forte biodisponibilité.
¢ Vitamine B9 sous sa forme active.

EFFETS SYNERGETIQUES

Le HCA (acide hydroxycitrique) du Garcinia Cambogia pour I’activation de la combustion des graisses.

Le chrome et le manganése pour I'optimisation de la tolérance au glucose.

La choline, I'inositol, la méthionine et la vitamine B9 active permettent de maintenir un profil lipidique et des taux de
cholestérol, de triglycérides et d’homocystéine normaux.

CONSEILS THERAPEUTIQUES

* Prenez Alfa Lipid en association avec un régime hypocalorique et pauvre en sucres. Pour un résultat optimal et durable,
combinez un régime alimentaire hypocalorique a un régime alimentaire purifiant.

* Prenez Alfa Lipid en association avec Alfa Magnesium. Le magnésium est essentiel au bon fonctionnement du systeme
endocrinien et indirectement a un métabolisme osseux optimal. Le magnésium est nécessaire au fonctionnement opti-
mal de Pinsuline.

MESURES DE PRECAUTION

¢ Ne pas prendre en cas de grossesse et d’allaitement.

¢ Sj Alfa Lipid est pris en méme temps que d’autres médicaments régulant la glycémie, vous devez surveiller régulierement
cette derniére, sous la supervision d’un(e) nutrithérapeute ou d’un médecin, afin d’ajuster la dose des médicaments.

* Le HCA a un léger effet dilutif sur le sang. Arrétez la prise d’Alfa Lipid 2 semaines avant une opération planifiée.

¢ Chez les personnes atteintes de triméthylaminurie, un trouble métabolique rare, I'utilisation de choline peut provoquer
une forte odeur corporelle de poisson.

* Ne pas prendre en cas de cirrhose du foie.

Information destinée exclusivement aux professionnels de la santé et non aux consommateurs.
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Le syndrome métabolique est le nom collectif donné aux problémes de santé suivants qui surviennent souvent ensemble : obésité,
principalement graisse abdominale excessive, résistance a linsuline, hypoglycémie réactive, diabéte de type 2, dyslipidémie, stéatose
hépatique, taux de triglycérides élevés et hypertension. Le syndrome métabolique est en réalité une sorte de prédiagnostic du diabéte de
type 2 et des maladies cardiovasculaires avec un risque accru de déces prématuré dd a I'un de ces troubles (1).

Le stade pré-diabétique est caractérisé par la relation entre la glycémie a jeun et I'insuline, ce qui permet d’identifier rapidement une glycémie
réactive ou une résistance a I'insuline. Un ratio tour de taille / hanche supérieur & 0,8 chez la femme et & 1 chez ’lhomme est la conséquence
d’un déséquilibre glycémique. Le rapport de la ligue pour le diabéte mentionne qu’a ce stade du pré-diabéte, la plupart des gens présentent
déja un risque accru de maladie cardiovasculaire.

L’homocystéine est un acide aminé soufré qui se forme dans I'organisme (valeur normale environ 10 micromol / | ou nmol / ml). Un taux
élevé d’homocystéine dans le sang est un facteur de risque important de maladies cardiovasculaires, d’accidents vasculaires cérébraux,
d’athérosclérose, de démence et de maladies vasculaires placentaires au cours de la grossesse (2,3). Les études montrent qu’une augmentation
modérée de I'homocystéine multiplie par 3 le risque de crise cardiaque. La moitié des personnes présentant une homocystéine élevée
souffrent d’une maladie artérielle périphérique. Des concentrations accrues d’homocystéine se produisent chez 34% des personnes ayant subi
un AVC. Le taux d’homocystéine est également un facteur de risque important pour le développement du diabéte aprés une grossesse (6).

Le diabéte de type 2 peut étre attribué a I'obésité (IMC > 30 kg / m?) dans plus de 80% des cas (4). Les recherches ont démontré que chez
165 patients diabétiques de type 2 ayant utilisé la Metformine en tant que médicament, des taux élevés d’homocystéine ont été observés, en
plus de niveaux réduits e vitamine B9 et de vitamine B12 (5).

Toutes les études vont dans le méme sens : le syndrome métabolique est en grande partie le résultat d’'un mode de vie et d’un régime
alimentaire inadaptés et peut donc étre en grande partie corrigé. Bien que la solution semble évidente, beaucoup de gens n'ont pas la
motivation nécessaire pour s’y mettre. En combinant une alimentation adaptée (principalement des légumes, du poisson gras, des noix et
des graines, ainsi que des substances bioactives) a la restriction calorique nécessaire et au mode de vie adéquat, associée au soutien de
nutriments, un résultat souhaité et durable sera atteint (1). La restriction calorique conduit a I'effet bien connu du yo-yo chez de nombreuses
personnes. Pour que le corps commence réellement a briiler le dépot de graisse, il a besoin d’un stimulus intense pour activer la thermogenése.
Ce stimulus intensif est donné par le sport, mais uniquement si le corps n’a pas a sa disposition d’autres sources d’énergie (lire : sucres
provenant des glucides) a ce moment précis. Chez les personnes qui n'ont pas fait de sport depuis longtemps, ou qui ont fait du sport mais
sans sucres ni glucides en tant que combustible, la combustion des graisses est trés faible. Pour le corps, en cas de restriction calorique,
il est plus facile de consumer la masse musculaire au lieu des graisses. En raison de la perte de masse musculaire et de la réduction de la
consommation de calories qui en résulte. ces personnes reprennent rapidement du poids aprées une restriction calorique.

Alfa Lipid est une formule compléte, contenant des nutriments qui agissent sur tous les facteurs décrits dans ’énoncé du probleme.

GARCINIA CAMBOGIA contenant en tant que substance active I'acide de fruit « acide hydroxycitrique » (HCA). Le HCA active la combustion
des graisses lors de la restriction calorique et réduit IPappétit. En méme temps, il garantit également que le corps ne subisse aucun déficit
d’énergie. Le HCA réduit la recapture de la sérotonine dans le cerveau, augmente la teneur en sérotonine dans I'espace synaptique et fait
baisser le besoin d’'ingérer de la nourriture en tant que réconfort (7). Le HCA joue un rble important dans la biosynthése endogene des
graisses. Le HCA inhibe I'’ATP citrate lyase qui, dans le cycle de I'acide citrique, provoque le clivage du citrate en oxalacétate et acétyl-coA. Le
HCA ralentit la conversion de 'ATP en ADP dans le foie. En conséquence, la demande en énergie augmente de telle sorte que la combustion
des graisses s’enclenche (8). L’administration a long terme de HCA n’est pas nécessaire. Le HCA aide a réduire la faim et le besoin d’'ingérer
de la nourriture en tant que réconfort pendant les premiéres semaines d’adaptation de I'alimentation et du mode de vie. Simultanément, la
combustion des graisses commence et la perte de poids est obtenue sous forme de perte de graisse au bénéfice de la conservation de la
masse musculaire.

La VITAMINE B9 réduit le niveau d’homocystéine (facteur, entre autres, de risque de thrombose, de maladies cardiovasculaires et de
démence, EFSA-80). Dans cette formule, I'acide L-méthylfolate de calcium 5-MTHF a été choisi car il s’agit de la forme active de la vitamine
B9 qui peut étre utilisée immédiatement par le corps (9).

Le CHROME est important pour le métabolisme des glucides, des protéines et des lipides et contribue au maintien d’un taux de glycémie
normal (EFSA-260). Le chrome fait partie du facteur de tolérance au glucose (FTG) et augmente la tolérance au glucose en soutenant I'action
de I'insuline. Le chrome améliore également le rapport entre le cholestérol LDL et le cholestérol HDL dans le sang. Le chrome favorise la
récupération en cas de baisse de la tolérance au glucose (hyperglycémie, hypoglycémie), d’augmentation des taux de cholestérol et de
triglycérides, d’augmentation de la masse grasse (et de diminution de la masse maigre), de perte de poids (en cas de déficit sévére), de retard
de croissance, de neuropathie périphérique et de dépression atypique (10, 11, 12).

Le MANGANESE contribue & un métabolisme énergétique normal et a la protection des cellules contre le stress oxydatif (EFSA-311-309). Le
manganese est essentiel pour I'efficacité des nutriments tels que la choline et des hormones telles que ’hormone thyroidienne et important
pour la vitesse du métabolisme. Le pancréas a besoin de suffisamment d’hormones thyroidiennes pour une production optimale d’insuline.
Le pancréas est un tissu riche en manganése. Une carence en manganése entraine une réduction de la tolérance au glucose et la mort des
cellules béta dans le pancréas (13).

La METHIONINE est un acide aminé riche en soufre ayant un effet lipotrope. Elle soutient Peffet purifiant du foie. La méthionine est un
nutriment important pour le métabolisme des graisses et la production de la lécithine (agent émulsifiant, composant du liquide biliaire) dans
le foie. Elle contribue au maintien d’un taux de cholestérol sain (EFSA-706).

La CHOLINE contribue au métabolisme normal des graisses, a I’élimination des graisses du foie et au maintien de la fonction hépatique.
La choline est un nutriment (semi-)essentiel important qui contribue au maintien du niveau et au métabolisme normal de I'lhomocystéine
(EFSA -1501)(14).

L’INOSITOL, qui est produit en suffisance dans un corps sain, est important pour la récupération du métabolisme des acides gras, la formation
de la bile, la fonction cérébrale et 'action de I'insuline. L’inositol est important pour le soutien mental et le fonctionnement du systéme nerveux
(EFSA-1588-1732). La choline et I'inositol soutiennent le métabolisme des graisses, améliorent les lipides sanguins (diminution des LDL et des
triglycérides, augmentation du taux de HDL) et, conjointement avec le HCA, permettent une perte de poids.
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