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INFLAM CONTROL
Un supplément anti-inflammatoire naturel complet 
de qualité pharmaceutique qui vise à minimiser 
l’inflammation et la douleur afin de vous permettre 
de vivre en santé, de performer, de bouger et de 
vivre en profitant du maximum de vos capacités.

INGRÉDIENTS - PAR DEUX CAPSULES

BOSWELLIA SERRATA EXTRACT
(65% D’ACIDE BOSWELLIQUE) 

350 mg

QUERCÉTIN 25 mg

BROCCOPHANE® 25 mg

ACUMIN® 100 mg

BROMÉLAÏNE 150mg

SERRAPEPTASE 10 000 IU/UI

CELLULOSE VÉGÉTALE, ACIDE STÉARIQUE NATUREL.

INGRÉDIENTS NON-MÉDICINAUX
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POSOLOGIE

L’inflammation est une réaction protectrice complexe à une attaque des cellules, à une 
infection par des microbes, à un trauma, ou à la présence de toxines dans les tissus 
vascularisés. À travers la réaction inflammatoire, les pathogènes sont dilués, détruits ou 
isolés et une cascade d’événements moléculaires se déclenche pour réparer, soigner et 
reconstituer les tissus endommagés.

L’inflammation se présente sous deux formes — aiguë ou chronique. Si l’inflammation 
dure moins de 48 h, on parle de forme aiguë. Si elle se prolonge au-delà de 48 h, 
(semaine, mois ou année), alors on parle d’inflammation chronique.

Si vous sou� rez de douleurs quotidiennes aux articulations, de raideurs musculaires 
inexpliquées, de résistance à l’insuline, de troubles intestinaux, d’éruptions cutanées, 
d’ulcères buccaux, de fatigue générale/baisse d’énergie, maux de tête et/ou pertes 
d’appétit, alors vous sou� rez possiblement d’une forme d’inflammation chronique.

RECOMMANDATION 2 capsules, 3x par jour
(2 heures après le repas)

Avertissements: Si vous êtes enceinte ou si vous allaitez, consultez un professionnel de 
la santé avant utilisation. Consultez un professionnel de la santé avant d’utiliser si vous 
avez des calculs biliaires ou un obstruction des voies biliaires. Si vous avez une lésion/
ulcère gastro-intestinal, prenez un anticoagulant/un anticoagulant ou des médicaments 
anti-inflammatoires ou si vous subissez une intervention chirurgicale, consultez un 
professionnel de la santé avant d’en faire l’usage. Consultez un professionnel de la 
santé si les symptômes persistent ou s’aggravent. Consulter un professionnel de la 
santé pour une utilisation au-delà de 4 semaines.

Une formule stratégique
Inflam Control

Types d’inflammation
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INGRÉDIENTS

La quercétine est un flavonoïde que l’on retrouve abondamment dans notre  
alimentation, notamment dans le brocoli, les agrumes, les raisins, les pommes et 
le vin rouge. Les e� ets synergiques antioxydants, antiviraux, anticancéreux et anti-
inflammatoires de la quercétine sont communément décrits dans la littérature 
scientifique.

Par une augmentation de l’activité antioxydante, la régulation de la NF-kB, la réduction 
de l’activité des enzymes pro-inflammatoires et la réduction des niveaux de cytokine, la 
quercétine a démontré sa valeur comme puissant supplément anti-inflammatoire. Ces 
résultats positifs ont été démontrés dans autant d’études menées chez les animaux 
que chez les humains. Ils soutiennent ainsi l’usage de la quercétine pour combattre les 
maladies inflammatoires.

L’extrait de résine du Boswellia serrata (BSE) possède de puissantes propriétés anti-
inflammatoires. Les e� ets anti-inflammatoires du BSE ont été vérifiés dans une variété 
d’études précliniques et cliniques. De récentes données expérimentales tirées d’études 
chez les animaux et les humains soutiennent l’e� icacité potentielle du BSE dans le 
traitement de divers troubles inflammatoires comme les maladies inflammatoires 
chroniques de l’intestin, la polyarthrite rhumatoïde, l’ostéoarthrite et l’asthme.

La majorité des e� ets anti-inflammatoires du BSE se produisent par l’inhibition 
de l’enzyme 5-lipoxygénase, ce qui ralentit la production de leucotriènes pro-
inflammatoires. Toutefois, l’une des conditions préalables essentielles à l’e� icacité anti-
inflammatoire du BSE est une concentration su� isante d’acide boswellique dans l’extrait 
végétal. C’est pourquoi InflamControl contient le BSE de qualité pharmaceutique le plus 
puissant, standardisé à 65 % d’acide boswellique.

Les curcuminoïdes actifs dans le curcuma de qualité pharmaceutique présentent 
un large éventail d’e� ets bénéfiques incluant des propriétés anti-inflammatoires, 
antioxydantes, antibactériennes, antifongiques, antivirales, antinéoplasiques, 
protectrices des tissus, régulatrices du métabolisme, ainsi que de chimioprotecteur, 
d’antidépresseur et d’immunosuppresseur.

Acumin® est un supplément de curcuma breveté qui a démontré sa biodisponibilité 
supérieure aux autres formes génériques de curcuma. En fait, des recherches cliniques 
ont prouvé que les sujets ayant consommé la formule brevetée d’Acumin® avaient une 
concentration 5 à 6 fois plus élevée de curcuminoïdes dans le sang (l’ingrédient actif 
dans le curcuma), comparativement aux sujets ayant consommé une forme standard de 
curcuma. 

Les curcuminoïdes dans le supplément breveté Acumin® sont d’e� icaces régulateurs 
du facteur nucléaire kappa B (NF-kB). NF-kB est un modificateur génétique pro-
inflammatoire qui favorise l’inflammation systémique. La recherche a démontré que le 
principal e� et protecteur sur la santé que l’on retire du curcuma (curcumine) provient 
de la régulation à la baisse du NF-kB et de ses voies intermédiaires.

La bromélaïne est un complexe standardisé de protéases issues de la plante d’ananas, 
qui présente une biodisponibilité élevée lorsqu’elle est prise en complément. La 
bromélaïne abaisserait les taux de kininogène et de bradykinine dans le sang et les 
tissus, ce qui diminuerait la synthèse et l’inflammation des prostaglandines.

La serrapeptase (Serratiopeptidase) est une enzyme (protéolytique) qui a une 
longue histoire avec la médecine et qui est largement utilisée pour traiter diverses 
inflammations ou troubles inflammatoires. Elle est souvent prescrite par di� érents 
spécialistes en chirurgie, en orthopédie, par les ORL, les gynécologues et les dentistes 
pour ses e� ets anti-inflammatoires et analgésiques.

Plusieurs études suggèrent que la serrapeptase consommée seule, ou en combinaison 
avec d’autres médicaments, réduit significativement l’inflammation et la douleur 
associées aux sinusites, aux bronchites, à l’athérosclérose, au syndrome du canal 
carpien, à l’arthrite rhumatoïde et à d’autres maladies auto-immunes. Les données 
suggèrent que la serrapeptase réduit l’inflammation en diluant les fluides qui se forment 
à la suite d’une blessure et en facilitant le drainage de ces fluides. En réaction, cela 
accélère la réparation des tissus. La serrapeptase contribue à apaiser la douleur en 
inhibant la sécrétion de bradykinine (une biomolécule qui induit la sensation de douleur 
lors d’une blessure).

BroccoPhane® est une poudre brevetée de pousses de brocoli qui, en suivant un 
traitement spécialisé, est standardisée pour son taux de sulforaphane bioactif 
(4000ppm). Le sulforaphane est un puissant nutraceutique que l’on retrouve dans 
les légumes crucifères et qui possède de remarquables propriétés antioxydantes et 
anti-inflammatoires. Une hausse du niveau de stress cellulaire tend à mener vers 
l’inflammation chronique, mais le sulforaphane modère l’action de la protéine Nrf2, 
qui sert d’important régulateur de la réaction protectrice antioxydante du corps contre 
le stress cellulaire. Cet e� et antioxydant sur le Nrf2 procure une protection anti-
inflammatoire indirecte.

En termes de propriétés anti-inflammatoires directes, le sulforaphane réduit l’activation 
de la voie alternative du facteur NF-kB, un régulateur central de l’expression de 
nombreuses cytokines pro-inflammatoires (LPS, TNF-a, CRP, IL-6, etc.).

Quercétine (25 mg)

Extrait de Boswellia serrata (65 % acide boswellique) 350 mg

Acumin® (100 mg)

Bromélaïne (150 mg)

Serrapeptase (10,000 SPU)

BroccoPhane® (25 mg)

Ic
1.0
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