
Document destiné aux professionnels de santé, ne peut être ni copié, ni distribué au consommateur final. Le document ainsi que sa terminologie ne peuvent être utilisés à des fins promotionnelles. 
Le professionnel de santé garde son libre-arbitre sur les informations mises à sa disposition et sur l’état de santé de son interlocuteur. Les compléments alimentaires ne se substituent pas à une 
alimentation variée, équilibrée, à un mode de vie sain et à un traitement médical.

INGRÉDIENTS

Huile de poissons sauvages EPAX®, huile de bourrache 
(Borago officinalis L.) vierge première pression à froid, 
vitamine E. Capsule : gélatine de poisson, glycérol.

Allergène : poisson. 

SYNERBIOL est particulièrement adapté pour :

•  soutenir le terrain par l’apport d’acides gras essentiels oméga-3 et oméga-6 ;

•  �le confort articulaire ; 
L’huile de bourrache favorise la bonne mobilité des articulations.

• � la beauté de la peau ; 
De par sa richesse en acides gras oméga-6, l’huile de bourrache aide à conserver la beauté de la peau.

Oméga-6 végétal et oméga-3 marins  
SYNERBIOL est une association unique d’huiles de poissons sauvages et d’huile végétale (bourrache) vierge première 
pression à froid. SYNERBIOL apporte ainsi à l’organisme des acides gras essentiels oméga-3 et oméga-6 en proportions 
équilibrées. Les oméga-3 et -6 sont dits essentiels car impliqués dans de multiples régulations physiologiques mais non 
synthétisés par l’organisme humain.  

PRÉSENTATION

Pot de 60 capsules : ACL 3664524000273
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*Analyses sur produits finis inférieures aux limites de quantification.

COMPOSITION pour :

	 1 capsule	 3 capsules	 VNR*
Huile de poissons sauvages	 300 mg	 900 mg	 -
Acide eicosapentaénoïque (EPA)	 45 mg	 135 mg	 -
Acide docosahexaénoïque (DHA)	30 mg	 90 mg	 -

Huile de bourrache vierge 	 200 mg	 600 mg	 - 
Acide linoléique (LA) 	 70 mg	 210 mg	 -
Acide gamma-linolénique (GLA)	 40 mg	 120 mg	 120 %

Vitamine E d’origine naturelle 	 9 mg	 27 mg	 225 %
* Valeurs Nutritionnelles de Référence
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CONSEILS D’UTILISATION

2 à 3 capsules par jour, à prendre  
au cours du repas.

Anticoagulant

 La qualité 
des huiles 
Nutergia

Huile 
de bourrache 

vierge 1e pression à 
froid, obtenue par simple 
pression mécanique des 

graines : respecte la naturalité 
de l’huile, permet d’en récupé-

rer tous les constituants  
et d’en conserver tous  

les bienfaits.

Huile 
de poissons 
sauvages 

(anchois) sans 
antibiotiques.

Procédé 
d’extraction 

sans chauffage et 
sans raffinage, n’altère 

pas les acides gras 
(forme biologiquement 

active, sans 
estérification).

Sans 
résidus de 
pesticides*

SYNERBIOL 
répond aux 

normes de qualité 
les plus exigeantes 

(agrément qualité 
de la Fondation 

Kousmine).

Huile 
de poissons 

native (totum 
lipidique), respec-
tant les proportions 

EPA/DHA natu-
relles.

Huile 
de poissons 
EPAX® de 

qualité 
certifiée.

Oméga-6 
issus à 100 % 
d’huile végétale 

et oméga-3 issus à 
100 % d’huile de 

poissons.

EPAX ® is a registered trade mark of Epax Norway AS



Il existe dans la nature 2 acides gras polyinsaturés (AGPI) essentiels pour l’homme, l’acide linoléique (LA) et l’acide alpha-linolénique 
(ALA). Non produits par l’organisme, ils doivent être apportés par l’alimentation (oléagineux, huiles vierges 1re pression à froid...). Ils sont 
les chefs de file de 2 familles d’acides gras essentiels :

• Les oméga-3 dérivent de l’ALA. Ils comprennent l’acide eicosapentaénoïque (EPA) et l’acide docosahexaénoïque (DHA) et sont à 
l’origine des PGE3 (prostaglandines de type 3) protectrices et d’une nouvelle classe de médiateurs, les lipoxines, résolvines et protectines, 
impliqués dans la résolution de l’inflammation.

• Les oméga-6 dérivent du LA. Selon l’activité enzymatique et les conditions cellulaires, ils peuvent être les précurseurs des PGE1 
anti-inflammatoires et dans une moindre mesure des PGE2 pro-inflammatoires, synthétisées essentiellement à partir de l’acide 
arachidonique en provenance des viandes grasses.

Mélange équilibré d’oméga-3 et oméga-6 

Acide linoléique 
(LA)

Acide alpha-linolénique 
(ALA)

AA EPA

DHA

GLA

DGLA

ω 6 ω 3

PGE3 et LT5 
Modulateurs inflammation

Résolvines 
Résolution de l’inflammation

Onagre
Bourrache

Résolvines - Protectines 
Résolution de l’inflammation

Métabolisme des AGPI ω6 et ω3

PGE1
Modulateur inflammation

PGE2 et LT4
Pro-inflammatoires

Lipoxines
Résolution de l’inflammation

Δ 6-désaturase 
Cofacteurs : Zn, Mg, B6, B8

Δ 5-désaturase 
Cofacteurs : Zn, Vit. C, B3

Huiles de poissons et oméga-3

L’intérêt majeur des huiles de poissons gras sauvages est d’ap-
porter directement les acides gras oméga-3 à longue chaîne EPA 
et DHA, connus pour leurs différentes propriétés : 

• �Inflammation et articulations
Plusieurs études [1,2,3] ont permis de mettre en évidence le 
potentiel anti-inflammatoire des acides gras oméga-3, et 
notamment les effets bénéfiques de l’EPA et du DHA dans la 
polyarthrite rhumatoïde. Ces résultats ont été confirmés par 
des essais cliniques [4,5], montrant que l’apport oral d’oméga-3 
réduirait les marqueurs pro-inflammatoires associés à la 
polyarthrite rhumatoïde et pourrait avoir un rôle thérapeutique 
dans la diminution de la douleur associée. 

L’EPA et le DHA seraient capables d’inhiber en partie de nom-
breux aspects de l’inflammation, notamment [6] :

• �la production d’éicosanoïdes comme  
les prostaglandines PGE2 et les leucotriènes  
pro-inflammatoires à partir de l’acide  
arachidonique (AA),

• �la production de cytokines pro-inflammatoires, 

• �la chimiotaxie des leucocytes.

Ils donnent également naissance à des médiateurs anti- 
inflammatoires (PGE3) et résolveurs d’inflammation 
appelés résolvines, protectines et marésines [6]. D’autres 
essais cliniques sont nécessaires pour mieux comprendre les 
mécanismes de régulation de l’inflammation des oméga-3 et 
évaluer leur utilité dans d’autres troubles inflammatoires 
chroniques (asthme, maladies de l’intestin…). 

• Peau et allergies
La peau présente un profil particulier en acides gras as-
sociés à des médiateurs lipidiques qui régulent de nom-
breuses fonctions dermiques et épidermiques, notamment les 
réactions inflammatoires. Ces lipides bioactifs pourraient être 
ciblés pour maintenir la santé de la peau, contrôler l’inflam-
mation et améliorer les troubles cutanés [7]. Il a été montré que 
la prise d’huile de poisson riche en EPA et DHA associée à un 
traitement cutané avec émollient pourrait réduire la gravité 
du psoriasis [8].

Concernant les allergies, des études ont montré que manger du 
poisson gras ou des suppléments riches en acides gras oméga-3 
pendant la grossesse pourrait être une stratégie intéressante 
pour prévenir les maladies allergiques infantiles, notam-
ment l’atopie, l’eczéma et même l’asthme [9,10,11]. 
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Huile de bourrache (Borago 
officinalis L.) et oméga-6

L’huile de bourrache apporte en quantité (min. 20 %) l’acide 
gamma-linolénique (GLA), précurseur des PGE1 anti-inflam-
matoires et anti-allergiques. Elle est particulièrement indiquée 
pour améliorer la barrière cutanée (diminution de la séche-
resse et de la perte d’eau transcutanée) [12]. D’après une étude 
interventionnelle [13], une supplémentation en huile de bourrache 
pendant 12 semaines permettrait de réduire la rougeur et la 
désquamation de la peau et d’augmenter son hydratation. Enfin, 
une étude a montré que les compléments enrichis en GLA amé-
liorent la fonction de barrière cutanée chez les sujets souffrant 
de sécheresse cutanée et de dermatite atopique légère [14].

Associer oméga-3 et oméga-6

Des études ont montré les bienfaits d’une supplémentation avec 
ces 2 sources d’acides gras essentiels au niveau cutané [15]. 
Cette association s’est montrée bénéfique chez des enfants 
et adolescents hyperactifs avec troubles de l’attention [16]. Elle 
améliore aussi les taux de lipides de patients atteints d’arthrite 
rhumatoïde avec dyslipidémie (réduction du cholestérol total 
et LDL, et des triglycérides) [17].

Mélange équilibré d’oméga-3 et oméga-6 


