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Oméga-3Sauvage       AEP 660 mg/ ADH 330 mg 
Code FF1253 – 60 gélules 

OMÉGA 3 SAUVAGE est une combinaison d’huiles marines concentrées provenant de différentes espèces de poissons sauvages 
de mers froides, et de petite taille. Ces huiles marines sont très riches en acides gras essentiels oméga-3 : l'acide 
eicosapentaénoïque (AEP) et l'acide docosahexaénoïque (ADH). 
 
Ces derniers présentent moins de risque d’accumulation de métaux lourds et autres polluants, qui se trouvent en plus grande 
quantité dans les gros poissons.  
 
De plus, la méthode de distillation moléculaire utilisée pour l’élaboration de OMÉGA 3 SAUVAGE sépare et purifie les 
différentes substances de la matière première. Grâce à ces précautions et à des contrôles rigoureux, une huile extrêmement 
pure, de qualité pharmaceutique est obtenue. La quantité de graisses saturées, métaux lourds, PCB et autres polluants y est 
de l’ordre de traces, voire nulle.  
 
OMÉGA 3 SAUVAGE est très riches en acides gras essentiels oméga-3 : acide eicosapentaénoïque (AEP) et acide 
docosahexaénoïque (ADH). Ces acides gras essentiels sont très importants pour le bon fonctionnement de l’organisme. 
L’alimentation n’en apporte pas toujours suffisamment, et une supplémentation est parfois nécessaire.  
 
AEP et ADH sont des précurseurs des prostaglandines de classe 3. Celles-ci sont des substances de type hormonal qui favorisent 
la circulation du sang dans les vaisseaux, et qui font baisser la tension artérielle. Cela a pour effet de réduire le risque d’AVC et 
d’attaque cardiaque. 
 
L’EPA régule l’équilibre entre prostaglandines, thromboxanes et leucotriènes. Un déséquilibre entre ces éléments entraîne 
inflammation et réactions allergiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Précautions d’utilisation: 
 

Consulter un professionnel de santé avant utilisation en cas de grossesse ou d’allaitement, de suivi d’un traitement 
pharmaceutique, ou de problème médical particulier. 

Ingrédients: huil de poisson (anchois, Engraulis encrasicolus), vitamine E naturelle (de tournesol Helianthus annuus), 
gélule (agent d’enrobage: gélatine;  humectants: eau purifiée et glycérol). 

Dose journalière 
recommandée:  
 

1 gélule deux fois par jour avec 
de la nourriture. 
  
 

Indications et utilisations: 
 

Plusieurs études ont montré que les ingrédients de OMÉGA 3 SAUVAGE pouvaient être utiles contre l’excès de cholestérol, 
l’hypertension artérielle et les troubles cardiovasculaires. Les acides gras oméga-3, présents en grande quantité dans le 
cerveau, facilitent la transmission de l’influx nerveux, nécessaire au bon fonctionnement cérébral. 

Information nutritionelle:     2 gélules (3 260 mg) 

Lipides marins concentrés (anchois sauvage) 2 640 mg 
Fournissant acides gras essentiels oméga-3:  

EPA (acide eicosapentaénoique) 1 320 mg 
DHA (acide docosahexaéonique) 660 mg 

Vitamin E (D-alpha tocopherol, 20 IU) 13,4 mg α-TE (112%*) 
*VNR: Valeurs Nutritionnelles de Référence en % 
 
Nos huiles sont de qualité pharmaceutique et produites par distillation moléculaire. 
 
Ne contient pas: agents de conservation arôme ou colorant artificiels, sucre, lait ou 
produits laitiers, amidon, blé, maís, ou levure. 
 

Format: 
 

60 gélules 
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ACIDES GRAS OMÉGA-3: Il s’agit d’un ensemble de lipides essentiels dont l’organisme a besoin, tout comme il a besoin de 
vitamines ou de tout autre nutriment. Contrairement à de nombreux composés nécessaires au bon fonctionnement de 
l’organisme, et que celui-ci peut produire lui-même comme beaucoup de vitamines B ou le cholestérol, les acides gras oméga-
3 ne peuvent provenir que de l’alimentation.  

L’importance de l’apport en acides gras oméga-3 pour la croissance et la santé en général est reconnue depuis les années 1930, 
notamment avec le succès de produits tels que l’huile de foie de morue. Mais c’est seulement dans les années 1970, à la suite 
de l’observation des Inuits du Groenland, que les véritables bienfaits d’une supplémentation en oméga-3 ont été découverts.  
L’alimentation des Inuits est riche en graisses de poissons et de mammifères d’eau froide, et donc en oméga-3. Le faible taux 
de maladies cardiaques et de polyarthrite rhumatoïde parmi eux a entraîné des recherches approfondies sur les avantages des 
acides gras oméga-3(1,2).  
 
OMÉGA 3 SAUVAGE est le complément idéal pour profiter des bienfaits d’acides gras oméga-3 présents dans beaucoup 
d’espèces de poissons d’eau froide, mais dont l’apport par la seule alimentation se révèle difficile. 
 
Les omégas 3 présentent une large gamme de bienfaits thérapeutiques: 
 
L’acide eicosapentaénoïque (AEP), un acide gras oméga 3, agit comme un précurseur de la production de prostaglandines qui 
régulent la réponse inflammatoire, prévenant ainsi diverses maladies, notamment les affections articulaires telles que 
l’arthrite. L’AEP aide également à améliorer l’intégrité et les fonctions des parois artérielles, et à prévenir la coagulation 
artérielle qui peut provoquer des crises cardiaques et des accidents vasculaires cérébraux.2,5 L'AEP aide à maintenir l'équilibre 
entre les prostaglandines, les thromboxanes et les leucotriènes. Un débalancement entre ces substances peut provoquer des 
réactions inflammatoires et allergiques.6 
 
La dose de 1 000 mg/jour d’AEP s’est avérée efficace dans le traitement de la dépression.7, 9 L’effet antidépresseur spécifique 
à l’AEP, et non à l’ADH, semble être lié à l’activation des gènes codant pour les enzymes cytosoliques phospholipase A2 (cPLA2) 
et ciliacoxygénase-2 (COX-2) ; et se trouve être indépendant du système neurotransmetteur des monoamines.10 Il est à noter 
que le gène cPLA2 a été associé à des troubles dépressifs majeurs.11 En outre, la plus grande efficacité de l’AEP comparé à 
l’ADH semble être liée à son action anti-inflammatoire au niveau du cerveau.10, 12, 15 Elle est également liée à la capacité de 
l’AEP à réguler les dysfonctionnements de l’axe hypothalamo -hypophyso-surrénalien (HHS) associés à la dépression en 
réduisant l’expression du facteur de libération de la corticotropine et la sécrétion de corticostérone.16 
 
L’ADH est essentiel au développement nerveux et cérébral. Il renforce les gaines de myéline isolant les nerfs. Son incorporation 
à la membrane cellulaire, contrairement aux graisses saturées, la rend plus résistante aux éventuelles lésions provoquées par 
les radicaux libres. (20-25). 
 
Les acides gras oméga-3 favorisent également l’activité cardiovasculaire et la santé psychique (dépression, TDAH et troubles 
bipolaires). Ils renforcent le système immunitaire, soulagent l’arthrite et préviennent la dégénérescence maculaire. Aujourd’hui 
encore, la recherche découvre de nouveaux bienfaits à la supplémentation en AEP et ADH. (22-28). 
 
Enfin, OMÉGA 3 SAUVAGE fournit un ratio AEP/ADH idéal, qui respecte l’importance de ne jamais surdoser l’ADH versus l’AEP. 
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