Children’s Trident SAP

Huile de poisson basée sur la science pour une santé neurocognitive et inmunitaire optimale

Les acides gras polyinsaturés (AGPI) oméga-3 jouent un role vital dans le bon développement
et le fonctionnement du cerveau et du systéme nerveux central chez les nourrissons et les
enfants. Lacide docosahexaénoique [ADH, 22:6(n-3)] est le plus abondant AGPl oméga-3 dans le
cerveau humain, et il favorise le développement normal du cerveau, des yeux et des nerfs. Lacide
eicosapentaénoique [AEP, 20:5(n-3)] est le principal précurseur du métabolisme des eicosanoides,
et il régule les processus neuronale et immunitaires en agissant sur l'expression des genes. De
nombreux essais cliniques et d'observation menés sur des humains laissent croire a un lien entre
le développement neurologique infantile et des troubles immunitaires a une carence d’AEP et
d’ADH, ainsi qu'a un déséquilibre des acides gras oméga-6 et oméga-3. Actuellement, < 10 % des
enfants récoivent 'apport recommandé en AEP et en ADH. Par conséquent, une supplémentation
en ADH ainsi qu’'en AEP est essentielle pour soutenir des fonctions neurocognitive,
neurocomportementale et immunitaire optimales pendant 'enfance.

INGREDIENTS ACTIFS

Quatre gélules a croquer contiennent :
Huile de poisson (oméga-3, provenant de sardines [Sardina pilchardus]
et d’anchois [Engraulis encrasicolus] entiers sauvages de haute mer) ........... 1680 mg
Fournissant 550 mg d’AEP et 225 mg d’ADH.

AEP et ADH fournis sous forme d’ester.

Provenant d’huile de poisson sauvage de haute mer : anchois [Engraulidae] ou sardines
[Clupeidae] entiers. Distillation moléculaire ou extraction au CO,.

AUTRES INGREDIENTS : Vitamine E naturelle (p-alpha-tocophérol de tournesol) et extrait de
romarin dans une gélule composée d’amidon de pomme de terre, extrait de feuille de stévia
(Stevia rebaudiana), extrait de racine de curcuma (Curcuma longa), extrait de rocou, saveurs
naturelles (citron et orange), gélatine bovine, glycérine, et eau purifiée.

Ce produit est sans OGM.

Ne contient pas : Gluten, soya, blé, mais, ceufs, produits laitiers, levure, agents de conservation,
arome ou colorant artificiels, ou sucre.

Children’s Trident SAP contient 120 gélules a croquer par bouteille.

DIRECTIVES D'UTILISATION

Enfants et adolescents 3-18 ans : Croquer 1 gélule quatre fois par jour avec de la nourriture ou tel
qu’indiqué par votre praticien de soins de sante.

INDICATIONS

Children’s Trident SAP soutient 'humeur, l'attention et le comportement, et favorise :
Le développement normal du cerveau, des yeux et des nerfs.
Les fonctions cognitives, la lecture et l'apprentissage.
La santé immunitaire et peut réduire les risques d'allergies.

SECURITE

L'AEP et I'ADH sont des acides gras essentiels et sont classées comme généralement reconnus
comme sirs (GRAS). Les études menées a ce jour n‘ont pas trouvé d’effets négatifs importants.

PURETE, PROPRETE, ET STABILITE

Tous les ingrédients énumérés pour chaque lot de Children’s Trident SAP ont été testés par
un laboratoire externe pour l'identité, la puissance, et la pureté. Les certificats d’analyse ne
rapportent pas de détection de métaux lourds ou de BPC et conformes aux strictes limites de
pureté établies par le Conseil pour la nutrition responsable (CRN) et la pharmacopée européenne
(Ph. Eur.).
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Les acides gras polyinsaturés (AGPI) oméga-3 a chaine longue, l'acide
eicosapentaénoique [AEP, 20:5(n-3)] et l'acide docosahexaénoique [ADH,
22:6(n-3)], jouent un réle important dans le développement et la fonction
optimaux du cerveau, de la rétine et du systéme nerveux central (SNC),
particuliérement chez les enfants!. Environ 60 % du cerveau est composé
de matiéres grasses, 'ADH et l'acide arachidonique [AA, 20:4(n-6)] étant les
principaux AGPI a longue chaine dans le cerveau. Structurellement, TADHA
est le principal AGPI oméga-3, composant environ 40 % des AGPI du cerveau
et ~60 % des AGPI de la rétine!?. L'ADH se concentre dans les phospholipides
des membranes de la matiére grise et les cellules photoréceptrices des
membranes de la rétine, régulant le transport des cellules et les fonctions
synaptiques du cerveau et du systéme nerveux central ainsi que l'acuité
visuelle!™?, Bien que U'AEP ne soit pas présent dans la structure des tissus du
cerveau et de la rétine, cet acide gras a 20 carbones joue un rdle important
comme médiateur lipidique et précurseur des eicosanoides, régulant le
comportement neurologique et la fonction immunitaire® 4.

FONCTION NEUROCOGNITIVE

Une incorporation accrue de 'ADH dans les phospholipides des membranes
neuronales améliore les systémes neurotransmetteurs et la fonction
cognitive™. Une méta-analyse récente a révélé qu'une supplémentation
alimentaire d’huile de poisson chez les enfants éléve lintelligence de
'enfant, augmentant les mesures de QI de plus de 3,5 points . Dans un essai
aléatoire a double insu controlé contre placébo, des enfants dgés de 4 ans
et en bonne santé ont recu un supplément de 400 mg/j d’ADH sous forme
de capsules pendant quatre mois; ils ont eu des scores significativement
accrus en compréhension orale et en acquisition du vocabulaire — des
mesures de la fonction cognitive®. Ainsi, un apport suffisant en acides gras
oméga-3, ainsi qu'un bon équilibre entre oméga-6 et oméga-3, est essentiel
pour une fonction neurocognitive optimale.

LECTURE ET COMPORTEMENT

Un essai aléatoire et contrdlé a donné a 117 enfants (agés de 5-12 ans)
atteints de dyspraxie un supplément de 170 mg/j d’ADH, plus 558 mg/j d’AEP
pendant trois mois. Par rapport au groupe témoin, les enfants dyspraxiques
prenant un supplément d’ADH et d’AEP ont eu une amélioration de 'age
de la lecture et de l'orthographe par six mois, ainsi que des réductions
significatives de 'hyperactivité, l'inattention, du comportement anxieux/
timide, des troubles cognitifs, et de l'agitation et de limpulsivité.
Une étude récente a de méme indiqué que la supplémentation en ADH
offre un moyen siir et efficace d’améliorer la lecture, la cognition et le
comportement chez les enfants en bonne santé mais moins performants
des écoles ordinaires!e.

DEFICIT DE LUATTENTION AVEC HYPERACTIVITE

Le déficit de l'attention avec hyperactivité (TDAH) se caractérise
cliniquement par des symptomes d’'inattention, d’hyperactivité et
d'impulsivité. On estime que ~ 5 % des éléves sont atteints du TDAH,
70 % des enfants touchés présentant une déficience fonctionnelle a l'age
adulte!. Les enfants atteints de TDAH ont des niveaux d’AGPl oméga-3
érythrocytaires et plasmatiques faibles, surtout 'ADH[ 3. Une revue
systématique récente sur l'impact des AGPI dans la réduction du TDAH
chez 'enfant a rapporté que des études contrélées contre placébo avec
les enfants TDAH n’ont pas observé de bienfait sur le comportement ou la
cognition lorsque seuls les acides gras polyinsaturés oméga-6, seul 'ADH,
ou les AGPI a chaine courte n-6 et n-3 sont administrés®. Cependant, trois
des quatre études ont observé une diminution des symptomes du TDAH
avec un supplément combinant de 'huile de poisson (ADH et AEP) et de
['huile d’onagre (AGL) chaque jour pendant trois a quatre mois®.

TROUBLES DU SPECTRE AUTISTIQUE

Les troubles du spectre de l'autisme (TSA) ont été associés a une carence
ou a un déséquilibre en oméga-3. La supplémentation en huile de
poisson riche en AEP chez les enfants atteints de TSA a donné lieu a des
améliorations du rythme de sommeil, de la concentration, de la cognition
et des capacités motrices™. En outre, les enfants autistes étaient plus
sociables et moins irritables, agressifs et hyperactifs.
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DEPRESSION INFANTILE

La dépression chez les enfants et les adolescents est souvent liée a des
attaques de panique, de 'anxiété, un comportement obsessionnel et divers
troubles du comportement. Une étude a administré un supplément de
600 mg/j d’AEP et d’ADH a des enfants souffrant de dépression infantile
majeure pendant 16 semaines et a observé une diminution significative
des échelles d’évaluation des symptomes de la dépression par rapport au
contréle!™.

SANTE IMMUNITAIRE ET PREVENTION DES ALLERGIES

L'AEP et 'ADH médient la production d’eicosanoides, modulent les propriétés
inflammatoires et immunomodulatrices associés a la sensibilisation due aux
allergies™. Les résultats des études épidémiologiques ont observé un effet
protecteur suite a la consommation de poisson pendant la petite enfance et
'enfance sur les résultats atopiques®. Une étude a assigné au hasard 420
enfants (de la naissance a l'age de 6 mois) pour recevoir des suppléments
d’huile de poisson fournissant 280 mg/j d’ADH plus 110 mg/j d’AEP ou de
'huile de contréle!™. Les nourrissons ayant recu l'huile de poisson avaient
des niveaux plasmatiques et érythrocytaires significativement plus élevés
d’AEP et d’ADH et des niveaux inférieurs d’AA par rapport aux nourrissons
témoins. En outre, les suppléments d’huile de poisson ont donné lieu a
des réponses T,1 (IFNy et TNF) beaucoup plus élevés et des réponses T,2
(IL-13 et IL-5) inférieures aux acariens de poussiére et aux protéines de
lait (B-lactoglobine), associés a des symptémes spécifiques plus faibles
d’un allergéne et a un diagnostic de 'exéma a 6 et 12 mois™. Les études
continuent de se pencher sur la supplémentation en huile de poisson
pendant la petite enfance et l'enfance afin d’identifier des effets protecteurs
et thérapeutiques immunologiques.

RECOMMANDATIONS ET APPORTS COURANTS

EN AEP ET EN ADH CHEZ LES ENFANTS

Au cours du troisiéme trimestre, le cerveau du foetus accumule 30 fois
plus d’ADH (~ 60 mg/j d’ADH)!™. Jusqu’a 5 ans, tandis que le taux de
développement du cerveau et des yeux ralentit, la matiére grise continue
d'accumuler de U'ADH. Par conséquent, non seulement la consommation
maternelle d’ADH est critique pendant la grossesse et l'allaitement,
mais l'apport alimentaire d’ADH est nécessaire durant l'enfance. Pour
les nourrissons, 'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA)
recommande de 20 a 50 mg/j d’ADH de 0 a 6 mois d’age et 100 mg/j de 6 a
24 mois d'age ™.

Présentement, les enfants nord-américains agés de 2 a 11 ans consomment
10 mg/j d’AEP et 30 mg/j d’ADH"., L'apport recommandé en AEP et en ADH
chez les adultes est de 500 mg/jl®. Si cette recommandation est appliquée
aux apports énergétiques moyens des enfants, 'apport en AEP et en
ADH serait d’environ 385 mg/j pour les enfants de 2 a 5 ans et de 470 mg/j
pour les enfants agés de 6 a 11 ans. Par conséquent, les enfants nord-
américains sont déficients en AEP et en ADH et 'apport recommandé pour
le développement neurocognitif/comportemental optimale continue d'étre
étudieé.
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