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Combinaison unigue de GABA, d'orpin rose,
de scutellaire du Balkal et de vitamine B6

L'orpin rose, un puissant adaptogéne, rapide et efficace

L'orpin rose ou Rhodiola rosea est une plante adaptogéne puissante qui offre une résistance non spécifique
au stress physique, émotionnel et environnemental.

- Activation rapide et effet a long terme
Le profil EEG est tres similaire a celui de la caféine, de la guarana et du Ginkgo
biloba

L'action de I'extrait de
Rhodiola rosea sur le
systéme nerveux central
(études précliniques)

............ Mémoire
- L'orpin rose augmente la potentialisation & long terme (PLT) dans I'hippocampe,
ce qui est associé 3 des améliorations de la mémoire spatiale et temporelle.!

“- Neuroprotection
Le profil de modulation a montré une régulation a la hausse significative de 3 génes
RCPG, ce qui suggére des améliorations de la mémoire spatiale et temporelle.?

Etude
clinique

e Chez 10 participants, la Rhodiola rosea a considérablement amélioré I'anxiété,
ce qui a été déterminé par une réduction des scores de I'échelle de Hamilton.®

Scutellaire du Baikal (Scutellaria balcalens:s)

Une planteriche en flavones aux effets anti-stress prouvés

Actionrapide: les principes actifs sont rapidement détectés dans le
plasma sanguin

Les flavones de Scutellaria sont observées trés rapidement dans le plas-
ma sanguin aprés une prise orale, la baicaline méme aprés 15 min.>

Les différents mécanismes d'action de la Scuttelaria baicalensis*

Neuroinflammation

- Régule I'expression des médiateurs —— Béta-amyloide
inflammatoires - Inhibe la génération du marqueur

- Inhibe I'activation des NF-«xB cholinergique

- Freine la production de monoxyde d'azote (NO) - Inhibe la mort cellulaire

Activité antioxydante % — Ischémie cérébrale

- Améliore les niveaux de SOD - Réduit les niveaux de DRO
(superoxyde dismutase) (dérivés réactifs de I'oxygeéne)

- Diminue la péroxydation des lipides et les DRO - Inhibe les cytokines

pro-inflammatoires
Inhibe la production de monoxyde

Activité anxiolytique et antidépressive e———— d'azote
- Inhibe la MAO-A (monoamine oxydase) - Diminue le stress oxydatif
etla MAO-B - Réduit I'activité de la caspase 3

- Module le récepteur GABA-A

FIGURE: Mécanismes d'action de la Scuttelaria baicalensis*




Le GABA,

acide gamma-aminobutyrique,
UN neurotransmetteur inhibiteur
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FIGURE: Synthése endogéne du GABA dans le systéme nerveux central.

Le GABA est le principal neurotransmetteur inhibiteur  Le GABA est produit dans le cerveau, a partir de glu-
dans le systéme nerveux central.® Lesrécepteurs GABA  tamate, avec l'aide de I'enzyme appelée glutamate
se subdivisent, d’'un point de vue physiologique, en GA-  décarboxylase (GAD), qui utilise la vitamine B6 (sous
BA-A (en réaction a 'angoisse, a la panique, au stress), forme de pyridoxal-5-phosphate) comme cofacteur.”
GABA-B (intervient dans la mémoire, I'humeur et la

douleur) et, le moins connu, GABA-C (= GABA A-rho).”

Le GABA aide a réprimer le stress et I'angoisse,
tout en facilitant I'endormissement

Comme complément alimentaire, le GABA est utilisé afin de soulager les symptémes de |'angoisse
et d'améliorer la qualité du sommeil.®

Action relaxante du GABA pris par voie orale,
déduite d'études de supplémentation®®

Taux plus faible des marqueurs du stress
cortisol et chromogranine A dans la salive en

réaction a une action génératrice de stress @
Induction de plus d'ondes cérébrales Latence d'endormissement plus bréve
alpha chez les personnes atteintes de (rester éveillé moins longtemps avant
vertige lorsqu'elles se trouvent en de s'endormir)

hauteur (les ondes alpha sont synony-
mes d'« alerte et détente »)




Combinaison de 6 plantes avec du
GABA : |a taurine, l'inositol la mélisse,
|3 vitamine B6 et la vitamine B

. La vitamine B6 est le cofacteur de I'enzyme qui transforme le glutamate en GABA°

3 ..~ La vitamine B1 est importante pour la communication entre les cellules nerveuses

GABA ) (conduction nerveuse).®

(acide gamma-amino-
butyrique)
= principal neurotrans-

metteur inhibiteur

......-++- La taurine possede un réle de neuromodulation, au profit du systeme GABA-ergique,
et protége contre les dégats infligés par le glutamate aux cellules nerveuses™ ™

" Linositol est le précurseur du phosphatidylinositol, un messager secondaire de divers
systémes de neurotransmetteurs (y compris une fonction de régulation dans le
., systéme GABA-ergique).®

* Les composants (acide rosmarinique, acide ursolique, acide oléanolique) de la mélisse
officinale inhibent I'enzyme (GABA transaminase) qui décompose le GABA. 0™

Glutamate = principal neurotransmetteur stimulant

FIGURE: En cas d’« hyperactivité » du systéme nerveux central sous I'action du stress, de la tension, de I'angoisse ou de I'insomnie, le GABA posséde une

action inhibitrice.

La mélisse officinale comme anxiolytique naturel

Trouble de I'appétit**
3

Troubles somatiques* (vertiges,
angoisse, mangue de motivation, p. ex)

Problémes d'élocution*

Réaction cutanée
(sensation de icotements)

Troubles psychosomatiques**
(mal de téte inexpliqué, p. ex)

Relations sociales
meédiocres**

Comportement obsessionnel
compulsif (perfectionnisme)*

Lors d'une étude prospective en ouvert, 20 patients at-
teints d’un trouble anxieux Iéger &8 modérément sévére
(y compris des troubles du sommeil) ont pris chaque jour,
pendant 15 jours, 2 x 300 mg de mélisse officinale, sous
forme d’extrait normalisé a 27% d’acide rosmarinique. Leur
angoisse a diminué de 18% (p<0,01), leurs symptoémes de
I'angoisse se sont améliorés de 15% (p<0,01) et leur in-
somnie a diminué de 42% (p<0,01). Un pourcentage élevé

@ Avant la cure de mélisse officinale
® Apres 15 jours de prise de mélisse officinale

Déséquilibre émotionnel*

Fatigue**

Sentiments de culpabilité**

Sentiment d'infériorité**

Confusion intellectuelle**
(problémes de concentration et de mémoire)

Réactions musculaires**
(muscles tendus et/ou douloureux)

des participants a été entiérement débarrassé du trouble
anxieux (70%), de I'insomnie (85%) ou des deux (70%).1”

FIGURE: Symptémes de I'angoisse analysés chez 20 volontaires atteints
d’un trouble anxieux et de troubles du sommeil ; évaluation avant et aprés
une cure de 2 x 300 mg d’extrait de mélisse officinale, pendant 15 jours.
*p<0,05 ; **p<0,01 Source : Cases J, Ibarra A, Feuillére N et al. Pilot trial of
Melissa officinalis L. leaf extract in the treatment of volunteers suffering
from mild-to-moderate anxiety disorders and sleep disturbances. Med J
Nutrition Metab 2011, 4(3):211-218.



Nutriments a I'action apaisante sur
le systeme nerveux central

Applications pour le GABA
avec de la taurine, de I'ino-
sitol, de la mélisse et des
vitamines B1 et B6:

Troubles de l'anxiété!®
Applications pour le GABA,

I'orpin rose, le scutellaire du
Baikal et la vitamine B6:

Stress psychologique!8-2!

Troubles du sommeil??
Q Actionrapide: utilisation aigué!®

Stress et tensions liés au SPM

Q Energie mentale! (syndrome prémenstruel) 23
Q Troubles de I'anxiétél® Q Palpitations cardiaques?*
Q Stress psychologique!®!? Q Hypertension®>-#’
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