LA LETTRE DE L’OLIGOTHERAPIE

CONTROLE DU POIDS



SURPOIDS ET OBESITE
LE REGIME NE SUFFIT PAS

Pour perdre du poids, équation est simple : les apports doivent étre inférieurs aux dépenses energetiques.
Autrement dit, manger mieux et dépenser plus pour stocker moins. Mais face a nos habitudes alimentaires, a
notre mode de vie et a notre hérédité, le seul regime ne suffit plus. Le contréle du poids nécessite une prise en
charge globale, car impact, déja considérable sur le plan esthétique et psychologique, 'est aussi sur la santé

cardiovasculaire (hypertension, cholestérol, diabéete...).

51% D’ADULTES CONCERNES EN FRANCE

Selon le dernier rapport INCA®, 34% des adultes frangais sont en surpoids
et 7% sont obeses. Au total, le surpoids ou l'obésité affecte 55% des
hommes et 47% des femmes.

UNE MALADIE CHRONIQUE A SURRISQUE
DE COMPLICATIONS

Lobésité se définit par un exces de masse grasse qui entraine des
inconvénients pour la santé et réduit 'espérance de vie. Lexceés pondéral
est @ l'origine d’un surrisque de diabéte de type 2 (80% des diabétiques
souffrent aussi d’'obésité), d’hypertension artérielle, d’exces de cholestérol,
d’atteintes cardiovasculaires, de syndrome d’apnées du sommeil, de
maladies articulaires comme l'arthrose et de cancers (en particulier de
lendometre), sans oublier un retentissement psychologique et social
considérable.

Selon I'une des hypotheses expliquant ce cortege de complications, le
tissu adipeux serait le siege d’'une inflammation liée a une infiltration par
des cellules du systeme immunitaire (macrophages)®. Ce phénomene
inflammatoire déclenche une production anormale d’adipokines capables
d’agir sur tous les organes, et conduit par ailleurs & une fibrose du tissu
adipeux expliguant la forte résistance ala perte de poids. Plus récemment,
un autre champ de la recherche suggere Iimplication de la qualité de la
flore intestinale pour expliquer une susceptibilité plus ou moinsimportante
a développer des maladies métaboliques liées a l'obésité®.

LE MYTHE DE LA MINCEUR

Chez les personnes en surpoids, les régimes mal conduits ont tous le
méme inconvénient que 'on appelle « effet yoyo » : aprés chaque régime,
onreprend leskilos perdus, et toujours un peu plus, menantinévitablement
a une escalade en termes d’exces pondéral.

Alimentés parle mythe de la minceur, les régimes amaigrissants ne tentent
plus seulement les personnes en surpoids. Or ces régimes, souvent
completement farfelus, peuvent induire des déséquilibres nutritionnels
et entrainer de sérieux troubles pour la santé, alerte '’Agence de sécurité
sanitaire et de l'alimentation (Anses)® : perte de masse musculaire, perte
osseuse, risque rénal, cardiaque, dépression, perte de 'estime de soi, etc.

Autrement dit, pas de régime amaigrissant sans indication médicale, pas
n’importe lequel et jamais chez les personnes fragiles (enfants, femmes
enceintes et allaitantes, personnes Ggées, atteintes d’'une maladie). Le
contréle du poids impose de jouer sur plusieurs leviers pour rendre la
démarche efficace et durable®.

INDICE DE MASSE CORPORELLE

IMC (kg/m2) = poids (kg) / taille2 (m2)

Il suffit de diviser le poids en kg deux fois
par la taille en m.

Par exemple, une femme de 54 kg mesu-
rant1m 65:54 /1,65/1,65=19,8 d'IMC.

» Maigreur : inférieur a 18,5
+Normal:185 a 25

» Surpoids : supérieur a 25

» Obésité : supérieur ou égal a 30

MESURER AUSSI LE TOUR
DE TAILLE!

Aux cotés de IMC, la mesure du tour de
taille est essentielle pour estimer si un pa-
tient est atteint d'obésité et évaluer ses
risques de complications. En effet, 'exces
de masse grasse localisée au niveau du

ventre est associé @ un risque accru de

diabete et de maladies cardiovasculaires,
indépendamment de I'MC.

On parle d'obésité abdominale a partir de
100 cm chez 'lhomme et de 88 cm chez
la femme.




| E CHROME
UN ALLIER PRECIEUX
DANS LA PERTE DE POIDS

LINSULINE, ACTEUR MAJEUR K
DU SURPOIDS

Linsuline régule la glycémie, mais participe
également ala lipogenese.
A chaque prise alimentaire, le pancréas libére de I'insuline pour abaisser le taux de glucose dans le sang. Selon les besoins de
Forganisme, le glucose suit différentes voies :

- La glycolyse (transformation du glucose en énergie).

- La glycogénogenese (stockage dans les cellules hépatiques et musculaires).

- Lalipogenese (stockage sous forme de lipides).

« La voie des pentoses phosphates (transformation en NADPH).
Pour transporter le glucose jusque dans les cellules cibles, I'insuline se fixe sur des récepteurs membranaires spécifiques. Tout
facteur quidiminue I'affinité de ces récepteurs pour I'insuline entraine une augmentation de la glycémie, puis une surproduction
d’insuline par le pancréas poury remédier.
Or cette hyperglycémie favorise la conversion du glucose sanguin en acides gras via la lipogenese. Le controle du poids passe
donc par la prévention des variations de glycémie et le maintien de la sensibilité des récepteurs a l'insuline.

LE CHROME : CO-FACTEUR
DE L'INSULINE

Le chrome intervient commme co-facteur de l'insuline.
Il potentialise I'efficacité de I'insuline en facilitant sa licison avec les récepteurs membranaires spécifiques®” et en augmentant
le nombre de cesrécepteurs alasurface des cellules®. Inversement, le manque de chrome entraine une baisse de la sensibilité
des cellules a l'insuline.

1. Le chrome aide
a normaliser et stabiliser la glycémie

Chrome = cofacteur de l'insuline
® Meilleure assimilation du glucose par les cellules
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Diminution de ’'envie compulsive de sucre

® Moins de prises alimentaires excessives
génératrices de surpoids

3.Le chrome aide a controler

la sensation de faim

Pas de stockage du glucose
excédentaire sous forme
de graisses

2.Le chrome aide a limiter
la prise de poids

1/ Amélioration de la glycémie
Lechrome contribue ainsiaune meilleure régulation du métabolisme glucidique. llaide 'organisme a ne pas stockerinutilement
du glucose sous forme de graisses dans les adipocytes et prévient la surproduction d’insuline en réponse @ I'lhyperglycémie.

2/ Amélioration du profil lipidique

Les études montrent que le chrome améliore aussile profil lipidique, avec une diminution des triglycérides et une augmentation
du HDL-cholestérol®. La supplémentation en chrome modifie par ailleurs la composition corporelle et améliore le rapport
masse grasse/masse maigre, indiquant une diminution de la fabrication de tissu adipeux a des doses de 200 a 1000 ug/jourt©.
Selon une étude observationnelle sur 10 ans aupreés de plus de 15.000 volontaires, le chrome est associé a une plus faible prise
de poids chez des sujets en surpoids ou obeses, voire a une perte de poids pour des concentrations en chrome supérieures
a150 g/,



L’OLIGOTHERAPIE : CAS PRATIQUES

QA

Virginie C. 37 ans, mere stressee  §
de deux enfants et cadre dans

une entreprise, n‘a pas le temps

de s'occuper d’elle. Elle voudrait
cependant perdre deux ou trois
kilos d’ici I'ete.

b

Chrome et Magnésium vont lui permettre de mieux se

prendre en charge.

+ Le Chrome pour limiter ses pulsions sucrées.

- Le Magnésium pour lutter contre sa nervosité et son
état d’'anxiété face a ses lourdes responsabilités.

Il faut tenir compte du mangue de temps et de I'état
de stress prononcé de cette maman et ne pas la
surcharger de médicaments quelle naurait pas le
temps de prendre, mais linviter a suivre quelques
conseils basiques d’hygiene de vie. Lui suggérer de
boire davantage d’eau en journée, d’emporter un fruit
pour lui éviter le grignotage, vérifier gu’elle ne saute pas
de repas, lui conseiller un peu plus d’exercice physique
méme s'il ne s'agit que de marche quotidienne et de
diminuer sa quantité d’aliments & fort index glycémigue.

Source : Genesis, Table ronde Impact Médecine.

Cecile B. 51 ans, ménopausée C)
depuis peu, se plaint d’avoir pris du ventre.
Elle souhaite retrouver sa silhouette et
prévenir une prise de poids ultérieure.

Comme tous les oligoéléments, le Chrome estimpliqué

dans les réactions métaboliques et participe a la

synthese et l'action de différenteshormones. Certaines
sont particulierement efficaces pour contrebalancer
les effets de la ménopause.

+ Le Chrome sera donc, dans le cas de cette patiente,
un recours immédiat et tres bénéfique pour linstaller
dans de nouvelles habitudes alimentaires. Il régulera
son appétence au sucre, phénomene compensatoire
fréquent a cette période de la vie d’une femme.

- En association, il convient de lui prescrire du Sélénium
pour son effet antioxydant.

- lIfaudraattirer sonattention surlanécessité d’exercer
une activité physique réguliere.

Source : Genesis, Table ronde Impact Médecine.
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Thibaut C. 17 ans, fume un paquet .
de cigarettes par jour et, parallelement,
s‘alimente de facon compulsive en cours
de journée.

Un important stress semble étre la source de son

comportement.

« Lui conseiller une cure de Chrome pour compenser
son besoin compulsif de nourriture.

-Le Magnésium permettra de réguler son stress,
source de ses compulsions.

- Vérifier s’il s’agit d’'un habitué des régimes alimen-
taires hypocaloriques qui déclenchent souvent ce
type de comportements.

« |dentifier les mauvaises habitudes alimentaires en
dialoguant avec le patient et linciter a rééquilibrer
son alimentation.

«Insister sur la nécessité de pratiquer une activité
physigue.

« Lui conseiller d’arréter de fumer.

Source : Genesis, Table ronde Impact Médecine.

Mylene V. 37 ans, apres
plusieurs régimes « minceur »
sans résultats, souhaite enfin
maigrir et stabiliser son poids.

Il faut attirer son attention sur la nécessité de repas
réguliers et équilibrés a base d’aliments a faible index
glycémique. Une activité physique est indispensable,
par exemple une heure de marche active 3 fois par
semaine, ou 20 minutes de marche rapide tous les
jours. Pour accélérer les résultats sur sa silhouette,
une supplémentation en Chrome pendant un a deux
mois sera d’une grande efficacité : pour lui éviter de
fabriquer inutilement du tissu adipeux en régulant
son sucre sanguin ; pour rééduqguer son pancréas et
limiter ses grignotages en diminuant ses compulsions
sucrées.

Source : Impact Pharmacien.



AUX COTES DU REGIME
AMAIGRISSANT :
LE CHROME

3/ Contrdle de I'appétit

Le chrome est également impliqué dans le contréle du signal de la faim.
En améliorant la sensibilité des récepteurs a linsuling, il contribue a
stabiliser la glycémie, ce qui diminue l'envie de sucre. Selon une étude
menée chez des femmes supplémentées (1000 ug/j pendant 2 mois), le
chrome réduit la prise alimentaire, la sensation de faim et le grignotage,
avec une tendance a la perte de poids®™. Le chrome pourrait agir ici

directement au niveau cérébral.

QUELLE SUPPLEMENTATION ?

Chez les personnes carencées en chrome, les études mettent en
évidence une altération de la réponse a linsuline et une tendance au
surpoids. Inversement, la supplémentation en chrome améliore Ia
réponse a l'insuling, la glycémie et les lipides circulants. Cet oligoélément
accompagne naturellement le régime amaigrissant et participe a la
régulation de 'appétit et a la perte de poids.

Une supplémentation semble raisonnable & hauteur de 200 ug, en tenant
compte de la teneur en chrome de l'alimentation (les aliments raffinés
comme la farine blanche et le sucre blanc n’en contiennent presque
plus) et de certaines situations connues pour augmenter les besoins en
chrome ou accélérer sa perte urinaire (grossesse, sport intense, stress,

traumatisme physique, alimentation riche en sucres rapides).

ASSOCIER LES OLIGOELEMENTS AU CAS PAR CAS

Selon 'histoire du patient et ses symptémes, le chrome peut étre associé

a d’autres oligoéléments pour une prise en charge globale et sur mesure::

® Chrome + sélénium
Antioxydant qui protege les membranes cellulaires du stress oxydatif,
le sélénium est complémentaire du chrome contre le vieillissement et les

maladies chroniques (métaboliques, inflammatoires, articulaires, etc).

® Chrome + magnésium

Le magnésium est a proposer en cas de stress.

® Chrome + phosphore
Le phosphore, impliqué dans le métabolisme énergétique et aux vertus
antispasmodiques, complete l'action du chrome en cas de fatigue

physique et cérébrale.

En faisant attention de les prendre & distance I'un de 'autre (@u moins dix

minutes).

LES CAUSES DU SURPOIDS :
SOUVENT MULTIPLES™

® Consommation calorique excessive :
alimentation déséquilibrée, augmenta-
tion des portions, denrées a haute den-
sité énergétique.

® Réduction de lactivité physique :
télévision, jeux vidéo, déplacements en
voiture, transports en commun.

® Prédisposition génétique.

® Environnement : stress, troubles du som-
meil, certains médicaments, virus, com-
position de la flore intestinale, polluants...

ALIMENTS LES PLUS RICHES
EN CHROME

Epices, thym, poivre noir, levure de biére,
jaune d’'ceuf, foie de veau, brocolis, haricots
verts, gruyere, prunes, champignons,
asperges, céréales completes, germe de
blé, pornmes de terre.

LE CHROME AU SECOURS
D’ALZHEIMER ?

Des études récentes suggerent que la
résistance a linsuline est impliquée dans
les processus physiopathologiques de
la maladie d’Alzheimer et qu'une supplé-
mentation en chrome pourrait stimuler les

fonctions cognitives®™. A confirmer, mais

prometteur !




QUI SOMMES-NOUS ?
LE LABORATOIRE DES GRANIONS®

NOTRE PHILOSOPHIE

Le Laboratoire des Granions®, laboratoire pharmaceutique, fabrique des produits concus pour étre efficaces avec pour valeurs
fédératrices : 'innovation, 'excellence, la qualité, la transparence et le service aux médecins, pharmaciens et patients.

Particuliérement attentif aux dosages, aux interactions ainsi gu'au mode d’absorption des oligoéléments, le Laboratoire des Granions®
s'est imposé au fil des années comme expert en oligothérapie. Les oligoéléments proposés sont des spécialités pharmaceutiques
reconnues et qui bénéficient, pour la majeure partie, d’'une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) délivrée par 'lANSM ( Agence
Nationale de Sécurité des Médicaments).

La production sur nos sites en France et sur notre propre usine basée d Monaco se fait dans le respect des bonnes pratiques de
fabrication, et ainsi garantit une fabrication selon des criteres stricts et assure la tragabilité de nos produits.

T —

NOTRE EXPERTISE

Le Laboratoire des Granions® appartient au groupe francais EA Pharma® issu du rapprochement d’Equilibre Attitude, du Laboratoire
des Granions® du Laboratoire Merle et du Laboratoire Labcatal® spécialiste de la production et de la distribution de médicaments,
compléments alimentaires, dispositifs médicaux et cosmétiques.

Lexpertise Granions®, se retrouve a travers 3 gammes distinctes:
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GRANIONS® OLIGOTHERAPIE GRANIONS®LES ESSENTIELS GRANIONS® SANTE

Depuis sa création en 1948, le Laboratoire En 2012, le Laboratoire des Une gamme complete de compléments
des Granions® est un acteur principal de Granions® a étendu son savoir- alimentaires afin de répondre aux
'oligothérapie. Il concoit, développe, produit et faire a des actifs innovants, principales problématiques de la vie
commercialise des spécialités pharmaceutiques reconnus pour leurs bénéfices, quotidienne. Ces compléments sont des
constituées d’oligoéléments. en adéquation avec les dernieres associations de nutriments spécifiques

Il se distingue par une démarche particuliere avancées scientifigues, pour (plantes, oligo-éléments,

‘il propose des oligoéléments en solution apporter une efficacité ciblée vitamines, acides gras...) choisis pour
buvable, sous leur forme unitaire, c’est-a-dire un et personnalisée a chaque leur synergie d’action et rigoureusement
oligoélément par ampoule. organisme. sélectionnés pour assurer une haute

qualité.
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