OLIGOMAX lode

OLIGOELEMENTS MARINS, IODE
ET FONCTION THYROIDIENNE

OLIGOMAX lode est une synergie d’oligoéléments sous forme ionique. Il est élaboré selon un procédé de fabrication
original associant :

 Un extrait de lithothamne, véritable concentré naturel de minéraux et oligoéléments marins, obtenu a partir d’un process
exclusif au brevet déposé, développé par Nutergia.

» Un concentré d’eau de mer naturellement désodée et concentrée par le soleil, riche en oligoéléments.
* De l'iode, constituant essentiel des hormones thyroidiennes, sous forme d’iodure, sel particulierement bien assimilé.

* Du sélénium, indispensable a I'équilibre des hormones thyroidiennes et a la protection de la glande thyroide contre le
stress oxydatif.

Vitalité, performances intellectuelles

OLIGOMAX lode pourra étre conseillé :
* Lors d’apport insuffisant d’iode (végétariens, régimes sans sel...)
OLiGOMAX lode est riche en iode : 5 ml apportent 150 pg d’iode soit 100 % des VNR*
* En cas d’hypothyroidie (ralentissement du métabolisme, fatigue, somnolence, frilosité, lenteur...)

Liode contribue a la production normale d’hormones thyroidiennes et participe, avec le sélénium, a une fonction
thyroidienne normale.

* Aux enfants, adolescents, personnes dgées, femmes enceintes ou allaitantes, gros fumeurs.
* En accompagnement d’un terrain hypoglycémique : terrain H

DES INGREDIENTS DE QUALITE :

* Oligoéléments marins d’origine naturelle, sous forme ionique pour une bonne biodisponibilité.

* Matieres premiéres de qualité : eau de mer d’origine frangaise (Salins du Midi), extrait francais de lithothamne.
 Produit garanti sans alcool, sans sucre ajouté, sans édulcorant et sans arome artificiel.

* Formule améliorée pour une meilleure tolérance gastrique.

 Fabriqué par nos équipes dans notre laboratoire en Aveyron.

@ CONSEILS D’UTILISATION

. < , Hyperthyroidie, Hormones thyroidiennes
5 ml par jour a diluer dans 1 verre d’eau (150 ml). I'avis d’un professionnel est recommandé

COMPOSITION pour 5 ml

* Valeurs Nutritionnelles de Référence

INGREDIENTS
% VNR*

Solution aqueuse d’oligoéléments (eau filtrée, eau de mer Magnésium 22 mg 6

concentrée désodée, extrait standardisé de lithothamne - lode 150 pg 100
Phymatolithon calcareum Pall., gluconates de zinc, de fer Zinc 131 g 15 )
et de cuivre, chlorure de chrome, iodure de potassium, Fer 75 1ig 0,5 5
sulfate de manganése, sélénite et molybdate de sodium), Cuivre 62 1ig 6 ;
conservateur : sorba’_[e de potassium ; correcteur d’acidité : Manganése 36 g 9 «
hydroxyde de potassium. Sélénium 14 g 25 ;
. Chrome 5,6 g 14 g
[B PRESENTATION Molybdéne 56ug 11

Flacon de 150 ml: ACL 3401560008609

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.




Bien que présent en trés faible quantité dans I'organisme (15 a 20 mg chez I'adulte), I'iode y joue un réle fondamental en
fant que constituant essentiel des hormones thyroidiennes - thyroxine T4 et triiodothyronine T3 (forme active), qui régulent
de nombreux processus physiologiques - et comme antioxydant. Or les résultats de I'étude SU.VI.MAX (35-60 ans) et de
I'enquéte INCA montrent I'existence d’une déficience légére en iode dans la population francaise, notamment chez les femmes

et les sujets agés (> 70 ans)™?.

Liode alimentaire est transformé dans le tube digestif en
iodure qui est absorbé dans le tractus gastro-intestinal via
un transporteur actif, le transporteur/sodium-iodure
(NIS), et résorbé rapidement dans la circulation pour consti-
tuer le pool plasmatique (25 pg). La thyroide absorbe
activement cet iode plasmatique qu’elle incorpore dans les
hormones thyroidiennes T4 et T3 sous le contréle de
I’axe hypothalamo-hypophysaire (pool d’iode hormonal
plasmatique de 500 pg). Le NIS module cette captation d’iode
par la thyroide (pool intra-thyroidien de 10-20 mg) qui varie
en fonction de I'apport iodé. Liode non capté est éliminé
par voie urinaire. NIS s’exprime dans des tissus utilisant
et concentrant I'iode : la thyroide, les glandes mammaires
et salivaires et le col de I'utérus. NIS peut aussi transpor-
ter d’autres anions dont les thiocyanates (métabolisme
des cyanides de la fumée de cigarette, métabolisme des
glucosinolates des choux, navets...) les nitrates et les
perchlorates (eau, légumes...). Uexposition chronique
a ces éléments peut donc avoir des conséquences sur
la captation de l'iode et expliquer certains troubles
thyroidiens™?'.

Liode est le constituant essentiel des hormones
thyroidiennes aux effets multiples, métaboliques et
tissulaires. Tous les tissus répondent d’une facon ou
d’une autre a leur action.

Les fonctions des hormones thyroidiennes
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Liodure agit comme un donneur d’électron en pré-
sence de péroxyde d’hydrogéne, peroxydase et d’acides
gras polyinsaturés : il est donc antioxydant et participe
a la protection des tissus, en particulier thyroidien
et mammaire'®”.

Importance du sélénium: la T4 est convertie en T3 dans
les tissus cibles via des enzymes séléno-dépendantes,
les déiodinases. Le sélénium est donc indispensable
a I'équilibre T3-T4. Le statut en sélénium est aussi
corrélé avec la protection de la glande thyroide. Ainsi
lors d’une déficience en iode, I'hypophyse sécréte de
grandes quantités de thyréostimuline (TSH ou thyroid-
stimulating-hormone), ce qui provoque la formation de
péroxyde d’hydrogéne dans la thyroide. La détoxifica-
tion est assurée par les sélénoprotéines si le statut en
sélénium est adéquat. Dans le cas contraire, la défense
antioxydante de la glande thyroide n’est pas assurée, ce
qui conduit a des dommages.
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Les apports nutritionnels conseillés évoluent en fonction
de I'dge; ils sont de 150 pg/j a partir de I'dge de 10 ans
et de 200 pg pour la femme enceinte ou allaitante. Or
d’apres I'étude INCA 2 et SUVIMAX, les apports moyens
en iode sont d’environ 85 pg/j a 126 pg/j chez les adultes,
ce qui dénote un état de déficience iodée dans toutes
les régions francaises®. Selon le degré de déficience
on peut alors observer une hypothyroidie, avec pour signe
visible une prise de poids, un goitre, un fonctionnement
mental altére, ...



Interét d’'un complexe d’oligoéelements

riche en iode

Haute Normandie
Basse Normandie

Pays de Loire
8,6/81

Poitou-Charentes
Aquitaine
Midi-Pyrénées
89/83

2° pour les femmes.

( Carte des déficiences en iode (source CEA) w

Pas de Calais

L’apport quotidien en iode est évalué par la mesure de I'élimination urinaire, appelée
iodurie. La valeur normale se situe a 10 ug/100ml. La 1 valeur est pour les hommes, la

Nord

Picardie

Alsace
Lorraine
Franche-Comté
Champagne-Ardennes
75/75

Auvergne
Limousin
7,6/6,7

Rhone-Alpes
74/71

PACA
Languedoc-Roussillon_
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