
Propriétés uniques

1 Gastro-résistant

 Les enzymes protéolytiques sont sensibles à l’acide 
gastrique. Si de telles formules sont administrées par 
voie orale, elles doivent remplir deux conditions :

 • Prise en dehors du repas
 • Forme posologique gastro-résistante 

 (gélule, comprimé)

2 Large action protéolytique

 Les enzymes protéolytiques stimulent la dégradation 
des complexes immuns par phagocytose et 
décomposent les protéines pro-inflammatoires. 
Mais les enzymes sont spécifiques au substrat. Par 
conséquent, un seul type d’enzyme n’est pas capable de 
décomposer toutes les protéines pro-inflammatoires. 
Les formules à large action protéolytique contiennent 
un mélange équilibré de différentes enzymes de 
séparation des protéines ou protéases.

3 Régulateur puissant

 Les enzymes protéolytiques jouent un rôle régulateur 
dans la plupart des processus physiologiques. Ainsi, 
le système immunitaire, l’équilibre hormonal et la vis-
cosité des systèmes vasculaires (sang, lymphe) sont 
tous sous le contrôle des protéases.

 La bromélaïne inhibe le système COX, réduisant ainsi 
la production de prostaglandines pro-inflammatoires 
de type 2.

 La papaïne influence le système quinine, la cascade 
de coagulation sanguine et la formation de cytokines.

 La trypsine et l’alpha-chymotrypsine, dérivées de la 
pancréatine, ont des propriétés fibrinolytiques qui aug-
mentent la microcirculation. Cela favorise l’élimination 
des déchets et l’apport d’éléments constructifs en cas 
de lésions tissulaires.
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Figure 1 Un enrobage gastro-résistant garantit l’action systémique 
des enzymes protéolytiques administrées par voie orale
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Effets prouvés et avantages pour les patients

1 Effet systémique maximal
 Les enzymes protéolytiques sont utilisées, entre au-

tres, pour traiter les lésions tissulaires. C’est unique-
ment possible si ces enzymes arrivent intactes dans 
la circulation sanguine. Le résultat ? Un effet systémi-
que maximal.

2 Dommages inflammatoires limités
 Une combinaison de bromélaïne, papaïne et pancréa-

tine régule le développement, l’évolution et l’expansi-
on des syndromes inflammatoires. Par conséquent, 
les combinaisons protéolytiques ont un effet positif 
sur le développement des lésions tissulaires (par ex. 
déchirure musculaire), des réactions allergiques et 
des troubles auto-immuns.

3 Accélère la réparation des tissus sans complication
 Les protéases gastro-résistantes réduisent l’enflure, le déclin fonctionnel et la douleur dues à une inflammation ou 

à un traumatisme. Cela accélère la réparation des tissus et prévient les complications telles que l’hypertrophie des 
vaisseaux, les thromboses et la formation de lésions.

4 Les enzymes ont un effet positif sur les minéraux
 Les minéraux sont indispensables à l’activation des enzymes. Envisagez un apport supplémentaire en minéraux, 

notamment sous la forme de plasma marin facilement absorbable.
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Figure 2. Effet systémique des enzymes protéolytiques administrées 
par voie orale après absorption intacte par les cellules 
intestinales spécialisées (cellules M) 
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