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AID-INFLAM est une formule de qualité supérieure, avec des ingrédients qui agissent en synergie sur les processus 
inflammatoires, les œdèmes, les blessures et les douleurs. Elle s’est révélée efficace dans le traitement de l’arthrite, des 
affections rhumatismales et des traumatismes sportifs. Concernant le cancer, elle favorise la radiothérapie et affecte la 
croissance tumorale. 
 
Dans les traumatismes aigus ou les blessures du sport, l’inflammation est un processus de guérison générant des symptômes 
de douleur, de chaleur, d’enflure, de rougeur et de perte de fonction. La vie moderne et ses diverses sources de stress 
contribuent à ce que malheureusement, l’inflammation devienne chronique. Elle augmente alors, entre autres, les lésions 
tissulaires, comme c’est le cas dans la polyarthrite rhumatoïde et l’arthrose. L’inflammation est aussi impliquée dans la 
croissance tumorale, les migraines, l’asthme, l’athérosclérose, les infections et les maladies auto-immunes. Il est donc 
nécessaire de contrôler les agents pro-inflammatoires tels qu’histamine, fibrine, facteur de nécrose tumorale, facteur alpha, 
eicosanoïdes, prostaglandines et leucotriènes, afin d’optimiser les soins, de limiter les lésions, et de prévenir les maladies 
chroniques. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BOSWELLIA: Boswellia Serrata est une plante utilisée comme anti-inflammatoire et analgésique depuis la plus haute antiquité. 
Son principe actif, l’acide boswellique, régule l’enzyme lysyl-oxydase (LOX), impliquée dans l’inflammation rhumatismale 
chronique. Il protège également les cartilages et tissus conjonctifs de la dégradation des glycosaminoglycanes (1,2,3). 
 

Précautions d’utilisation: 
 

Ne pas utiliser en cas de grossesse, d’allaitement, ou si vous suivez un traitement pharmaceutique, en particulier sédatif. 
Consultez un professionnel de santé si vous souffrez d’une affection telle qu’hypertension, calculs biliaires, obstruction 
biliaire ou excès d’acide gastrique, si vous êtes atteint de lésions ou d’ulcères gastro-intestinaux, si vous prenez des 
anticoagulants, des anti-inflammatoires, des antibiotiques, si vous devez subir une opération, ou encore si vous suivez un 
traitement antiplaquettaire ou fluidifiant sanguin. En cas d’utilisation pour soulager une inflammation articulaire, consultez 
un professionnel de santé si les symptômes persistent ou s’aggravent. Interrompre l’utilisation en cas d’apparition de 
troubles gastro-intestinaux (nausées, vomissements ou diarrhées). 
Ne pas utiliser pendant une chimiothérapie anticancéreuse. Interrompre la prise d’AID-INFLAM deux jours avant une 
chimiothérapie, et attendre au moins 30 jours après votre dernière chimiothérapie pour reprendre AID-INFLAM. 
 

Ingrediénts: Extrait de résine de boswellia (Boswellia serrata), extrait de racine de curcumine (Curcuma longa), broméline 
(d’Ananas comosus), quercétine,  anti-agglomérants:  sels de magnésium d’acides gras végétales et dioxyde de silicium, 
capsule végétale (agent d’enrobage: hydroxypropylméthylcellulose; eau purifiée). 

Dose journalière 
recommandée: 
 

2 capsules un à trois 
fois par jour. 
 

Indications et Utilisations: 
 

Plusieurs études ont montré que les ingrédients d’AID-INFLAM ont des effets dans les conditions de santé 
suivantes Processus inflammatoires de divers types tels que ceux observés dans : polyarthrite rhumatoïde, tendinite, lésions 
articulaires, hygroma, traumatismes sportifs, douleurs musculaires, contusions, entorses, foulures, brûlures, coupures, 
thrombophlébite, ecchymoses et cicatrices. Également utilisé dans le traitement de la mucoviscidose et des allergies 
alimentaires. AID-INFLAM aide à contrôler les processus inflammatoires pouvant entraîner des maladies chroniques.  
 

Déclaration 
nutritionelle: 

2 capsules  
(1 500 mg) 

Boswellia  400 mg 
Acide boswellique 35% 140 mg 
Acide organique 70% 280 mg 

Curcumine 95% 400 mg 
Broméline  
2.400 GDU/g 

200 mg 
7 200 000 FCC PU 

Quercétine 200 mg 
FCC: Food Chemicals Codex 

Ne contient pas: agents de conservation, arôme ou colorant artificiels, sucre, lait ou produits 
laitieres, amidon, blé, soja, ou levure. 
 

Format:  
 

45, 90 capsules 
végétales 
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CURCUMA: Son principe actif, la curcumine, fait de cette plante un excellent régulateur inflammatoire en inhibant la libération 
des médiateurs inflammatoires (prostaglandines, thromboxanes, eicosanoïdes), avec des bénéfices similaires à ceux de la 
cortisone, mais sans ses effets toxiques. La curcumine contrôle les agents inflammatoires tels que COX2 et PGE2, des facteurs 
importants de croissance du cancer. 
 
Elle n’est pas utilisée pendant la chimiothérapie, mais se révèle très utile avant et après. Elle est en revanche considérée comme 
bénéfique pendant la radiothérapie. C’est aussi un antioxydant puissant, capable d’inhiber la production des radicaux libres, 
de les éliminer de l’organisme, et de favoriser la production d’antioxydants endogènes (glutathion). Elle aide ainsi à prévenir 
et à neutraliser la peroxydation lipidique impliquée dans le déclenchement et le développement des maladies dégénératives 

(4,9,10).  
 
Le curcuma est également une plante hépatoprotectrice qui assure une production et une sécrétion suffisante de bile et qui 
prévient des lésions dues à un excès d’œstrogènes dans les tissus sensibles. Elle favorise la stabilisation des membranes 
cellulaires hépatiques et inhibe la peroxydation lipidique en cas d’inflammation du foie. Il est à noter que l’hygiène hépatique 
et sanguine est fondamentale pour protéger le corps d’une croissance tumorale(6,7,8). La curcumine étant légèrement 
cholérétique, la prudence s’impose en cas d’obstruction biliaire. Aussi, sa biodisponibilité augmente lorsqu’elle est prise avec 
de la broméline (10,11). 
 
La BROMÉLINE est tirée de l’ananas. Il s’agit d’une enzyme protéolytique qui décompose les kinines associées à la douleur, et 
qui dissout les caillots de fibrine réduisant ainsi l’inflammation et l’œdème. En plus de son activité protéolytique, la broméline 
régule les prostaglandines de série 2 (PGE2) impliquées dans le déclenchement des processus inflammatoires, tout en activant 
les prostaglandines de série 1 (PGE1) anti-inflammatoires. Elle s’est avérée très utile dans des cas d’œdème cérébral et de 
tumeur du cerveau (12,13,14). La broméline est un ingrédient essentiel de AID-INFLAM puisqu’elle favorise le métabolisme de la 
quercétine et du curcuma. De nombreuses études ont montré que la broméline est très efficace pour aider l’organisme à lutter 
contre l’enflure et l’inflammation (14). 
 
La QUERCÉTINE est un bioflavonoïde naturel extrait des oignons et des pommes. Elle bloque la COX2, la LOX5 et plusieurs 
étapes du métabolisme des eicosanoïdes, inhibant de fait les phases aiguës de l’inflammation. La quercétine est aussi un 
inhibiteur significatif de la production hépatique d’histamine, ce qui fait d’elle un frein puissant aux réactions allergiques. C’est 
un inhibiteur de l’aromatase, qui agit en réduisant le facteur de croissance œstrogénique dans le cancer du sein (15,16,17,18).  
Plusieurs études témoignent du rôle protecteur de la quercétine par inhibition des cellules cancéreuses (18). 
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