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 - Information exclusive pour le professionel  de santé -



L’IMPORTANCE D’UNE PROSTATE SAINE

Située juste en dessous de la vessie, la 
prostate est une glande qui affecte la 
fonction urinaire et sexuelle.
Après 40 ans, les hommes souffrent 
couramment d’un certain type de 
trouble de la prostate, principalement 
dû aux changements hormonaux. Une 
accumulation de testostérone peut 
compliquer l’élimination de la DI-
HYDROTESTOSTÉRONE (DHT), un 
androgène qui, à des concentrations 

élevées, accélère la croissance de la 
prostate.
Cette augmentation de la taille de la 
prostate accroît le risque d’une série 
d’affections telles que L’HYPERPLA-
SIE BÉNIGNE DE LA PROSTATE 
(HBP), PROSTATITE (inflammation 
ou infection pouvant provoquer des 
douleurs et de la fièvre) et même LE 
CANCER DE LA PROSTATE. 

Formule synergique complète pour une prostate saine, avec :
Antioxydants, acides gras essentiels, vitamines, minéraux, acides aminés et plantes

Les régimes alimentaires actuels à forte teneur en sucre, les 
œstrogènes tels que l’œstradiol et les produits chimiques 
présents dans les plastiques, les herbicides et les pesticides 
produisent un facteur de croissance qui stimule les cellules de 
la prostate 4 fois plus que la testostérone accumulée.  Le résultat 
est souvent un ÉLARGISSEMENT DE LA PROSTATE qui, si elle 
n’est pas traitée, peut comporter des risques très néfastes pour la 
prostate à long terme. 

Le problème de la prostate

Facteurs de RISQUE

Recommandations

Signes d’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) :
   - Obstruction des conduits urinaires -

- Envie fréquente d’uriner, y compris la nuit (nycturie) -
- Flux urinaire intermittent et faible -

- Incapacité à vider complètement la vessie -

Si vous présentez l’un de ces symptômes, consultez un professionnel de la santé pour une évaluation.
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PROSTATE SAINE

4 - Antioxydants

VITAMINE E
 � Un puissant antioxydant qui contrôle le taux de cholestérol. (16,17)

 � Elle inhibe la croissance des cellules de la prostate. (16,17)

LYCOPÈNE
 � Il prévient les dommages oxydatifs de l'ADN des cellules de la prostate. (18,19)

 � Il soulage les symptômes des voies urinaires inférieures. (18,19)

SÉLÉNIUM  � Minéral antioxydant qui réduit le risque de cancer de la prostate. (20)

L-ALANINE 
L-GLYCINE ACIDE 
L-GLUTAMIQUE

 � Une synergie d'acides aminés qui réduit les symptômes de l'HBP. (21)

3 - Agents anti-infectieux

ortie
 � Diurétique. (13)

 � Elle réduit les résidus urinaires, diminuant ainsi la possibilité d'infection. (13)

canneberge
 � Elle acidifie l'urine. (18)

 � Elle empêche l'adhésion des bactéries dans les voies urinaires. (14)

1 - Régulateurs du métabolisme de la DHT

stérols
 � Les stérols inhibent l'enzyme 5-alpha-réductase. (1)

 � Ils régulent le cholestérol. (2)

SAW PALMETTO
 � Une source de bêta sitostérols, qui inhibent l'enzyme alpha-5-réductase. (3,4) 

Anti-œstrogénique, anti-inflammatoire et anti-œdème. (3,4)

ZINC
 � Sa carence est associée à une atrophie testiculaire et à l'infertilité. (5,6)

 � Il inhibe l'enzyme 5 alpha-réductase. (5,6)

graines de citrouille
 � Elles contiennent du zinc et des acides aminés (glycine, alanine et acide 

glutamique). (7)

VITAMINE B6  � Elle régule l'absorption de la DHT et les récepteurs de stéroïdes. (8)

2 - Anti-inflammatoires

pollen de fleurs
 � Il inhibe la croissance des cellules de la prostate, diminuant ainsi la nycturie (9)

 � Action anti-inflammatoire. (10)

bourrache
 � Riche en oméga-3 qui régulent les prostaglandines, (PGE2) réduisant 

l'inflammation. (11)

huile d'olive
 � Contenant de l'acide oléique qui inhibe la production de PGE2. (12)

 � Elle améliore l'absorption du lycopène. (12)

vitamine d  � Elle réduit l'inflammation et la prolifération des cellules de la prostate. (15)
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Mécanismes d’action
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              Viande 
rouge, produits 
laitiers, sucres et 
graisses raffinés.

L’exercice régulier 
contribue à prévenir 
d’autres facteurs 
aggravants. 

Un complément 
efficace à votre 
programme 
nutritionnel pour 
améliorer la santé 
de la prostate.

Fibres, fruits et 
légumes

HYPERPLASIE BÉNIGNE DE 
LA PROSTATE

5-alpha-
réductas

e DIHYDROTESTOSTÉRONE (DHT)

TESTOSTÉRONE
Des niveaux élevés de DHT sont 
liés à la croissance de la prostate
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Références:

Déclaration nutritionelle : 1 gélule 
Stérols vegetaux (40% bêta-sitostérol, 20% stigmastérol et 
20% campestérol)  185 mg  
Chou palmiste (95% d’acides gras)                     160 mg
Pollen de fleur de seigle                      105 mg
Huile de bourrache (1)                      100 mg
L-Alanine     50 mg
Canneberge (concentré 107x)   50 mg
Chlorhydrate d’acide l-Glutamique   50 mg
L-Glycine     50 mg
Vitamine E       4 mg ‐-TE (33%*)
Grande ortie (5% d’acide silicique)   25 mg
Zinc (citrate)          16 mg (160%*)
Pau d’arco     15 mg
Vitamin B‐ (pyridoxine)      8.23 mg (588%*)
Lycopène (de tomate)    0.6 mg
Sélénium (L-sélénométhionine)           50 μg (91%*)
Vitamin D‐ (500 UI / gélule)           12.5 μg (500 IU) (250%*)
Huile d’olive (extra vierge)                     175 mg
Huile de graine de citrouille                     100 mg
*VNR: Valeurs Nutritionelles de Rèfèrence en %  
(1) biologique

Dose journalière recomman-
dée : 1 à 2 gélules par jour au 
moment du repas.
Ne pas dépasser la dose journa-
lière recommandée.

Soulagement en 
7 à 10 jours

New Roots Herbal                    info@newrootsherbal.eu                   www.newrootsherbal.eu
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