FOLIGOMAX Magnésium

OLIGOELEMENTS MARINS, MAGNESIUM
ET SYSTEME NERVEUX

OLIGOMAX Magnesium est une synergie d’oligoéléments sous forme ionique. Il est élaboré selon un procédé de fabri-
cation 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.

* Du magnésium, oligoélément cofacteur de plusieurs centaines de réactions enzymatiques, particulierement au niveau
des systémes nerveux et musculaire.

OLIGOMAX Magnésium pourra étre conseillé :
* Lors de problémes neuropsychiques : fatigue, nervosité, anxiété, sensibilité au stress, hyperactivité.
Le magnésium participe au bon fonctionnement du systéme nerveux et a des fonctions psychologiques normales.
Il contribue a réduire la fatigue.

* Lors de perturbations neuro-musculaires : fatigabilité, faiblesse, spasmes...
Le magnésium contribue a une fonction musculaire normale
* En accompagnement du terrain neurodystonique : terrain N.

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 francaise (Salins du Midi), extrait francais de lithothamne.
* Produit garanti sans alcool, sans sucre, sans édulcorant et sans ardome artificiel.

* Formule améliorée pour une meilleure tolérance gastrique.

e Fabriqué par nos équipes dans notre laboratoire en Aveyron.

@ CONSEILS D’UTILISATION

5 ml par jour a diluer dans 1 verre d’eau (150 ml).

INGREDIENTS
COMPOSITION pour 5 ml
Solution aqueuse d’oligoéléments (eau filtrée, eau de mer

concentrée désodée, citrate de magnésium, extrait standardisé o % AR*
breveté de lithothamne - Phymatolithon calcareum Pall., Magnesium 96 mg 15
gluconates de zinc, de fer et de cuivre, chlorure de chrome, Zinc 0,13 mg 1,5
sulfate de manganése, sélénite et molybdate de sodium), Fer 0,075 mg 0,5
correcteur d’acidité : hydroxyde de potassium ; conservateur : Cuivre 0,062 mg 6
sorbate de potassium. Manganése 0,036 mg 2
Sélénium 7,7 g 14
. Chrome 5,6 ug 14
() PRESENTATION Molybdéne s6ug 1
Lithium 4.7 1g -
Flacon de 150 ml: ACL 3401560008616 + Apports de Référence.
Nutergia

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.

Détente, sommeil, équilibre nerveux
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Ce macroélément a une importance centrale dans pratiquement tous les domaines du métabolisme : contraction musculaire,
synthése protéique, chaines respiratoires, minéralisation osseuse... Or une alimentation de plus en plus carencée (aliments
raffinés, industrialisés, baisse de consommation de légumineuses, fruits secs, déficit en vitamine B6...), le stress chronique et
la consommation excessive de café, sodas, boissons énergisantes qui facilitent sa fuite an niveau urinaire, font quaujourd’hui

la plupart des Frangais présentent un déficit en magnésium.

Notre organisme contient 20 & 28 g de magnésium (4° place
apres le sodium, potassium et calcium). Il se situe pour 55%
dans les os ou il sert de réserve alcaline (donc mobilisé si
besoin). 45% sont intracellulaires, le reste est localisé
dans le liquide extracellulaire. 55 % est sous forme ioni-
sée, le reste lié a des protéines. La sortie des cellules ou
de I'os peut étre rapide lors de stress ou "d’acidose" mais
son entrée est beaucoup plus lente. Son absorption au
niveau du tractus intestinal est globalement faible : elle ne
dépasse pas 30 a 40%. C’est I'excrétion rénale rapide
qui régule les taux: 100 mg/j pour une personne en bonne
santé. Sa réabsorption au niveau tubulaire est influencée
par la calcitonine, la parathormone (PTH), I’hormone anti-
diurétique (ADH), le glucagon. Le stress, I'activité sportive
intense, la caféine favorisent sa perte urinaire.

il participe aux structures minérales de
I'os et de I’émail dentaire et entre dans la composition
des membranes cellulaires qu’il consolide.

son importance fondamentale dans
I’organisme résulte de sa participation comme cofac-
teur a plusieurs centaines de réactions enzymatiques
(chaines respiratoires, production et utilisation de I'ATP,
synthése de protéines et acides nucléiques, systéme de
défense, stockage et sécrétion des neurotransmetteurs...).

Le magnésium cofacteur enzymatique
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le magnésium module les échanges transmembranaires
de minéraux (effet antagoniste du calcium) d’ou son effet
modérateur, calmant (au niveau du tonus musculaire, du
systéeme nerveux, du systéme cardio-vasculaire, des muscles
lisses/intestins, artéres...).

Ainsi les autorités de santé reconnaissent sa contribution
a des fonctions psychologiques normales (cognition et
comportement), a 'équilibre électrolytique, a la réduction
de la fatigue, a la synthése protéique, au métabolisme
énergétique, a la fonction musculaire et au fonction-
nement du systéme nerveux, au maintien de I'ossature
et a la division cellulaire (maintien, transcription et dupli-
cation de ’ADN).

Selon I'étude SUVIMAX, 75 % des individus ont une
consommation journaliére inférieure aux apports
conseillés (6 mg/kg/j). Si on y ajoute des désordres
intestinaux, causes de malabsorption ou des troubles endo-
criniens, favorisant I'excrétion rénale. .. Phypomagnésémie
se manifeste ciblant a la fois le systéme nerveux central,
les systémes musculaire et cardio-vasculaire et le tractus
gastro-intestinal.
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Interét d’'un complexe d’oligoéelements

riche en magnesium
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( Les causes de I’hypomagnésie
 Alimentation déséquilibrée.
Insuffisance d’apports.
Excés de cafe.
« Acidose latente (stress ++) . Strgss, sport intense, grossesse,
alimentation. allaltemenlt.’ L
o Laxatifs ++.  Facteur génétique : HLA-B35.
o Déficience en vitamines B ou D. *
o Désordres gastro-intestinaux
(maladie cceliaque, malabsorption,
MICI, diarrhées). \ N—
-
 Abus d’alcool. \
 Diabete type 2.
 Diurétiques ++.
* Maladie rénale chronique. /
* Maladies endocrines -
(hyperthyroidie,
hyperparathyroidie...)
Yvy
Hypomagnésie
N
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Une supplémentation en magnésium est particuliérement
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La supplémentation en magnésium permettrait d’augmenter
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