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Les études prouvent l'intérét
prophylactique et thérapeutique
des omega 3

Ces dernieres années, de nombreuses études ont été menées a travers le monde sur les propriétés et les effets
des acides gras oméga 3. Les données scientifiques disponibles se sont constamment élargies et sont désormais
si nombreuses que les résultats des études controlées par placebo et randomisées en double aveugle peuvent de
plus en plus souvent faire I'objet de méta-analyses et de revues systématiques précieuses sur le plan statistique.

Cette brochure non exhaustive ne décrit que quelques-uns de leurs domaines d’application. Compte tenu de
leur bonne tolérance, les oméga 3 offrent une option thérapeutique dans de trés nombreuses indications,

utilisés seuls ou en association avec d’autres médicaments.

Allégations de santé conformes aux
regles de 'EFSA (Autorité européenne
de sécurité des aliments) relatives a

'EPA et au
o

© 8§ 3 @ ®

DHA

Contribue a une fonction cardiaque normale
a partir de 250 mg d’EPA et de DHA combinés par jour

Contribue au fonctionnement normal du cerveau
en cas de consommation de 250 mg de DHA par jour

Contribue au maintien d’une vision normale
en cas de consommation de 250 mg de DHA par jour

Contribue au maintien d’un taux de triglycérides sanguin normal
en cas de consommation de 2 g d’EPA et de DHA combinés par jour

Contribue au maintien d’une pression sanguine normale
en cas de consommation de 3 g d’EPA et de DHA combinés par jour

La consommation par la mére pendant la grossesse et l’allaitement
contribue au développement normal du cerveau et des yeux du feetus et

de Uenfant allaité

en cas de consommation de 450 mg d’EPA et de DHA (dont au moins 200 mg
de DHA) par jour
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Les differentes formes d’acides gras

omeéga 3 EPA et DHA

Les acides gras oméga 3 se présentent sous forme d’acides gras libres, d’esters éthyliques, de triglycérides

ou de phospholipides.

Quand ils se présentent sous forme de triglycérides, il en existe des formes naturelles (huile de poisson vierge)

et reconstituées (dans lesquelles 'EPA et le DHA sont unis a une molécule de glycérol).
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A RETENIR:
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Fig. 2 Triglycéride composé d’EPA
3 et de DHA

Les esters éthyliques (Fig. 1) sont moins bien absorbés que les triglycérides
composés d’EPA et de DHA (Fig. 2).!
De plus, ’absorption des acides gras oméga 3 dépend fortement de la pré-

sence de lipides. C’est pourquoi nous recommandons leur prise au moment

du repas.

DETERMINER LES
CONCENTRATIONS
D’OMEGA 3.

Le test HS (High Sensitivity)
Omega-3 Index est un test de
laboratoire standardisé qui
permet de déterminer la
proportion (en pourcentage)
d’EPA et de DHA contenus dans
la membrane cellulaire des
globules rouges. Cette mesure
donne une indication des
apports des 2 a 3 derniers mois
et n’est donc pas influencée

par la consommation d’un plat
de poisson la veille du test. La
fourchette optimale se situe
entre 8 et 11 %; une valeur<6 %
deénote des apports largement
insuffisants. En cas de résultat
>11 %, la consommation
d’acides gras oméga 3 doit étre
réduite. Le métabolisme de
I'EPA et du DHA peut varier
fortement d’'une personne a
l'autre. Pourtant, les apports
recommandés en oméga 3
sont souvent tres généraux —

1 gramme par jour pour
«protéger le coeur», 2 grammes
en cas de maladie inflamma-
toire, etc. Sil'on ignore son
indice oméga 3, ce dosage ne
peut certainement pas faire de
tort. Car les «apports» ne
correspondent pas forcément
a l'«absorption»: seule une
mesure précise permet de
savoir ou on en est. Ce
phénomeéne pourrait d’ailleurs
aussi expliquer de nombreux
résultats d’étude négatifs

montrant qu’une supplémen-
tation n’a pas permis d’at-
teindre la fourchette cible de 8
a 11 %. Cest ce qu’a confirmé
une analyse a posteriori de
plusieurs grandes études
d’intervention.?

Connaitre son indice oméga 3
devrait devenir un réflexe - es-
pérons que cette mesure fera
bientot partie des examens
médicaux de routine, comme
C’est le cas de la vitamine D.

3
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Vue d’ensemble des acides gras
polyinsatures

Les mémes systemes enzy-
matiques (en jaune) sont
impliqués dans la méta-
bolisation des acides gras
oméga 3 et6.

Famille des oméga 6 Enzymes Famille des oméga 3
(n-6; essentiels) (n-3; essentiels)
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Elongase
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Acide docosahexaénoique (DHA)

A SAVOIR:

En raison de la concurrence enzymatique, le taux de conversion de ’ALA en EPA
et en DHA est faible (de Uordre de 1 a 5 % seulement). C’est pourquoi les acides
gras oméga 3 d’origine végétale (le plus souvent des acides alpha-linoléniques
(ALA)) sont de mauvais fournisseurs d’EPA et de DHA, voire n’en fournissent pas
du tout.
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Action de 'EPA et du DHA dans
‘organisme

L'EPA et le DHA stockés dans la membrane des cellules servent de substrats pour la synthese des cytokines
anti-inflammatoires tandis que l’acide arachidonique, un acide gras oméga 6, sert plutot de base a la produc-
tion de cytokines inflammatoires.

Décrites seulement récemment, les résolvines, les marésines et les protectines sont des médiateurs synthétisés
a partir des acides gras oméga 3 qui jouent un rdle dans la résolution active de I'inflammation.

Substances anti- Prostaglandines E,
inflammatoires
Prostaglandines D, & EPA et DHA
Thromboxanes A,
Leucotriénes B5 } S EPA et DHA
SPM (specialized pro- Résolvines
resolving mediators)
impliqués dans la Marésines ( EPA et DHA
résolution de Uinflam-
mation’ Protectines

A SAVOIR:

Les études les plus récentes n’ont pas confirmé ’élévation présumée du risque
de saignements, souvent décrite jusque-la, lors de la prise d’acides gras
oméga 3 - les nouvelles données ne montrent aucune élévation du risque de
saignements, méme avec des doses journaliéres trés élevées.*”
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Les acides gras oméga 3 pendant
la grossesse et ['allaitement

PREVENTION DES ALLERGIES CHEZ LE NOUVEAU-NE
La fréquence globale des allergies chez le nouveau-né peut étre réduite par 'administration d’'EPA et de DHA
(posologie 2-3 g) a partir du 3¢ trimestre de grossesse.®

REDUCTION DU RISQUE DE PREMATURITE ’

Une méta-analyse avec n=4139 femmes a montré une réduction du risque de naissance prématurée:
avant la 34e semaine de grossesse: -58 %

avant la 37e semaine de grossesse: -17 %, poids médian a la naissance +122 g

Souvent, des préparations contenant plus de DHA (500-800 mg) ont été administrées des le début du 2e
trimestre.

CONTRIBUTION AU DEVELOPPEMENT DU CERVEAU ET DES YEUX *°

Diverses méta-analyses, souvent avec 500 mg de DHA (donc avec des préparations contenant plus de DHA)
ont montré des bénéfices potentiels a long terme pour l'enfant: une meilleure acuité visuelle, un meilleur
développement neurologique et une meilleure attention (analysés jusqu’a la 5e année de I’enfant). Souvent,
des préparations contenant plus de DHA (500 mg) ont été administrées des la moitié de la grossesse et jusqu’a
son terme, respectivement jusqu’a l'arrét de lallaitement.

REDUCTION DE 31 % DU RISQUE D’ASTHME DU PETIT ENFANT ET D’INFECTION DES VOIES
RESPIRATOIRES INFERIEURES DE 25 % °

* 736 femmes en bonne santé entre la 22¢ et la 26° semaine de grossesse
* 1.3 gd EPA /0.9 g de DHA ou un placebo

* Supplémentation jusqu’a 1 semaine apres I’accouchement

* Critere principal: asthme ou sifflement persistant

* Réduction du risque d’asthme du petit enfant (avant 5 ans) par I'administration de
1,3 g d’EPA et 0,9 g de DHA par jour.

100
< Hazard ratio, 0.68 (95 % Cl, 0.49-0.95)
5 P=0.02
5 715
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= n-3 LCPUFA
)

0 1 2 3 4 5

Age (années)

* Bénéfices améliorés au 3e trimestre chez les femmes enceintes qui avaient
une faible concentration sanguine en oméga 3 avant le début de I’étude
* Réduction de 25 % d’infections des voies respiratoires.
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A RETENIR:

Une supplémentation en acides gras oméga 3 pendant la grossesse et ’allaitement est toujours
utile. Nous recommandons d’organiser la supplémentation en acides gras comme suit:

Projet de Grossesse Allaitement

conceptlon 1¢"trimestre 2¢ trimestre 3¢ trimestre

APPORTS DE BASE OPTIMAUX:

Préparation de base équilibrée
9 Acides gras oméga 3 (surtout DHA)

Préparation de minéraux comprenant du
calcium, du magnésium et de la vitamine D3

9 Acides gras oméga 3 (surtout EPA)

Probiotiques
adaptés

Les acides gras omeéga 3 (EPA/DHA)
dans le syndrome métabolique

Le syndrome métabolique peut étre décrit comme une accumulation de facteurs de risques cardiovasculaires
associée aux conséquences d'un trouble endocrinien du métabolisme des sucres.

®* INFLUENCE POSITIVE SUR LES FACTEURS DE RISQUES

La stéatose hépa- CARDIOVASCULAIRES
tique non alcoolique

(Non-Alcoholic
Fatty Liver Disease
NAFLD), stade
précurseur réversible
de la cirrhose non

alcoolique, estasso- o REPYCTION DES FACTEURS DE RISQUE DE STEATOSE HEPATIQUE

ciée a u\ne'resm.tance NON ALCOOLIQUE
accrue a l'insuline en

La prise de 1 g d’acides gras oméga 3 pendant 3 mois a permis d’observer les effets
positifs suivants:

- baisse du taux de triglycérides

~baisse de la proportion de particules de sdLDL (small dense LDL) pro-athérogenes

- effet anti-inflammatoire

) ; Les acides gras oméga 3 stimulent la combustion des graisses, réduisent la lipogenese
raison d’une accu-

mulation de lipides
dans le foie ainsi
qu’a une hausse du

de novo et possédent des propriétés anti-inflammatoires et pro-résolutives.

stress oxydatif et a * Revue récente de 17 études sur le sujet

une peroxydation ¢ Durée minimale de prise: 6 mois

lipidique liées a un * Posologie minimale: 1,5 g de DHA, 1,1 g d’EPA (les produits contenant
métabolisme pro- plus de DHA semblent plus efficaces)

inflammatoire.

* AMELIORATION DES VALEURS HEPATIQUES
Différentes méta-analyses d’études randomisées et controlées ont montré une amélio-
ration des valeurs hépatiques: malgré une grande hétérogénéité entre les études, on
constate une réduction significative de la proportion de graisses hépatiques et une
amélioration des valeurs hépatiques (ALAT, ASAT, y-GT), de la triglycéridémie, de la
résistance a l'insuline et de la glycémie.
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Acides gras omega 3 et
systeme cardiovasculaire

Effet des oméqga 3 sur les vaisseaux sanquins

Auteur

Hill
Benaa
Hughes
Landmark
Levinson
Meland
Passfall
Prisco
Radack
Sagara
Steiner
Knapp (a)
Knapp (b)
Toft
Wang

Modification moyenne de la tension

® EFFET CLINIQUE PERTINENT EN TERMES DE BAISSE DE LA TENSION

ARTERIELLE *“

Une méta-analyse de 70 études randomisées, controlées montre au total une réduction
de la tension systolique de 1,52 mmHg et de la tension diastolique de 0,99 mmHg.

Chez les hypertoniques: une méta-analyse montre une réduction de la tension systolique
de 4,51 mmHg (graphique a) et de la tension diastolique de 3,05 mmHg (graphique b).

Dosage idéal: 2 g pour diminuer la tension systolique et 3 g pour diminuer la tension

diastolique

Auteur

artérielle en mmHg; intervalle de
confiance de 95 %

n
L _ Hill

Benaa

Hughes

Knapp (a)

Knapp (b)
Landmark

Levinson
Meland

= Passfall

Prisco

= Radack

-12

Sagara

i Steiner

] Toft

EPA et DHA meilleurs

B Wang

0 6 12

Placebo meilleur

Modification moyenne de la tension
artérielle en mmHg; intervalle de

confiance de 95 %

+

-12 -6

EPA et DHA meilleurs

* REDUCTION DE L’INFLAMMATION ENDOTHELIALE ®

6 12

Placebo meilleur

* REDUCTION DE L’EPAISSEUR ET MEILLEURE STABILITE DES PLAQUES

D’ATHEROSCLEROSE '

* REDUCTION DE LA RIGIDITE ARTERIELLE ©®
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Les oméga 3 dans la prévention de 'infarctus du myocarde

A RETENIR:

Cette méta-analyse
récente montre une
tendance claire, sur-
tout adesdoses>1g
d’EPA/DHA par jour.
Chez les patients
ayant des concentra-
tions élevées de trig-
lycérides et de LDL,
on a constaté une ré-
duction significative
du risque d’infarctus
du myocarde.

* REDUCTION DE 17 % DU RISQUE D’EVENEMENT CARDIAQUE "
En cas d’administration d’au moins 1 g d’acides gras oméga 3

* Méta-analyse avec 18 études randomisées, controlées et 16 études de cohorte
prospectives
* Posologie: > 1 g d’EPA et de DHA par jour

Tendance non significative, en administrant au moins 1 g d’acides gras oméga 3.

Auteur, année Rate ratio and 95 % ClI
Singh et al, 1997 -
Johansen et al, 1999 .
Nilsen et al,2001 n
Leaf et al; 2005

Raitt et al, 2005
Yokoyama et al, 2007

Einvil et al, 2010 .
SSRE = 0,83

4.7
@
0.1 02 05 10 2 5 10

EPA et DHA meilleurs Groupe de controle meilleur

SSRE: évaluation de la somme des risques relatifs sur la base d’études randomisées,
contrblées avec un dosage > 1 g d’'EPA + de DHA par jour

® CHEZ LES PATIENTS PRESENTANT UN TAUX DE TRIGLYCERIDES > 150 MG / DL:
REDUCTION SIGNIFICATIVE DU RISQUE D’EVENEMENT CARDIAQUE DE 16 % '’

Auteur, année RR (95 % Cl)
Singh et al, 1997
Von Schacky et al, 1999 <

Marchioli et al, 2001 @

-

Yokoyama et al, 2007
Einvik et al, 2010
Roncaglioni et al, 2013

SRRE: 0,84 ‘

0.2 0.5 1.0 2 5

EPA et DHA meilleurs  Groupe de controle meilleur

* CHEZ LES PATIENTS PRESENTANT UN TAUX DE LDL > 130 MG / DL:
REDUCTION SIGNIFICATIVE DU RISQUE D’EVENEMENT CARDIAQUE DE 14 % '’

Auteur, année RR (95 % ClI)
Von Schacky et al, 1999 < 4‘
Marchioli et al, 2001 -
Yokoyama et al, 2007
Einvik et al, 2010
Roncaglioni et al, 2013
SRRE: 0,86

¢

0.2 0.5 1.0 2 5
EPA et DHA meilleurs

Groupe de controle meilleur
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Utilisation des oméga 3 apres un infarctus du myocarde

Les études plus anciennes montrent une réduction plus nette de la mortalité que les plus
récentes (ou les effets de la supplémentation sont masqués par 'efficacité des traitements
médicaux actuels).

Diverses méta-analyses récentes mettent en évidence une réduction de la mortalité
(parfois significative, parfois non) d’environ 10 % chez les patients qui ont eu récemment
un infarctus du myocarde (prévention secondaire).

Dans le cadre de la prévention secondaire, on recommande une dose de 2 g par
jour.®

Recommandations de ’American Heart Association en matiére d’oméga 3

* Manger du poisson 2x par semaine

* Chez les personnes en bonne santé (sans risque de maladies cardiaques):
pas d’avantage significatif pour la réduction des maladies cardiaques

* Protection contre la récidive chez les patients ayant récemment eu un infarctus
du myocarde

* Pas d’effet sur la prévention des AVC et de la fibrillation ventriculaire

* Lhuile de poisson présente un intérét en cas d’'insuffisance cardiaque avec
détérioration de la fonction ventriculaire gauche

» Event. réduction du risque de thromboembolie veineuse

* Baisse du taux de triglycérides en cas d’hypertriglycéridémie sévere

* Pas de réduction du risque de problemes cardiaques dans le diabete de type 2
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FEPA et DHA dans ['arthrite

* MODIFICATION DES PARAMETRES INFLAMMATOIRES *°
Lhuile de poisson modifie les parametres inflammatoires (prostaglandines, leucotrienes)
— une consommation importante de poisson réduit le risque de polyarthrite rhumatoide.

* REDUCTION DE LA DOULEUR DE 24 % EN CAS D’ARTHRITE *

30 études mesurant la réduction de la douleur dans la polyarthrite rhumatoide
ont été évaluées dans le cadre d'une méta-analyse portant sur un ensemble de
956 patients. Elle a mis en évidence une réduction de la douleur de I'ordre de

24 %. Les produits contenant plus d’"EPA semblent plus efficaces. La «dose utile»
envisagée est de 2.6 g d'EPA et de DHA pendant 12 semaines.

* REDUCTION DE LA CONSOMMATION D’ANTIDOULEURS/
ANTI-INFLAMMATOIRES **

Nombre de patients

MF LOGIE PF ’ETUDE:

¢ Etude sur'9 mois portant sur 97 patients
* Posologie: 10 g d’huile de poisson (avec 1,5 g d’EPA /0,7 g de DHA) ou un placebo
* Réduction des AINS apres 12 semaines

60

50

1
= =
A ar

30 — — —

49 48 46
20 ——
33 30

o
o)
3
)
[a

AINS-Réduction >30 % SMO1
AINS-Réduction <30 % SMO1

10 , .
B AINS-Réduction >30 % Placebo
0 AINS-Réduction <30 % Placebo
(@]
— — — — =
S o o o g
= = = = ©
[%2) [92] ) ) [a
4semaines  12semaines 24 semaines 36 semaines

SMOL1: de l'huile de foie de morue et de l'huile de poisson avec 150 mg d’EPA et 70 mg de DHA pour 1000 mg

On atteint une réduction plus que 30 % du dosage quotidien de AINS chez 39 % des
patients dans la groupe d’huile de poisson en comparaison avec 10 % dans la groupe
de placebo.

A RETENIR:

Réduction significative de la douleur et, par conséquent, de la consommation
d’antidouleurs ou d’anti-inflammatoires lors de ’administration d’une dose
d’acides gras oméga 3 > 2 g.”! Dans ce contexte, les produits qui contien-

nent plus d’EPA semblent plus efficaces que ceux qui contiennent plus de DHA.
Aucune efficacité n’a pu étre prouvée dans l’arthrose.”’
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Les omega 3 dans le traitement

de la dépression

En termes physiopathologiques, I'effet des acides oméga 3 sur la dépression peut

étre expliquée par:

* MODIFICATION DE LA FLUIDITE DE LA MEMBRANE
e AMELIORATION DE LA REACTION DU CERVEAU A LA SEROTONINE

®* ACTION ANTI-INFLAMMATOIRE
Lien entre dépression et «inflammation du cerveau»

% EPA % Pondération

Auteur, année Ecart moyen standardisé; intervalle de
confiance de 95 %

Peet & Horrobin, 2002 + 100
Nemets, et al. 2002 ‘ 100
Frangou, et al. 2006 ‘ 100
Peet & Horrobin, 2002 *7 100
Peet & Horrobin, 2002 + 100
Mischoulon, et al. 2009 *7 100
Frangou, et al. 2006 * 100
Su, etal. 2003 —4- 66.67
Nemets, et al. 2006 —— 66.67
Su,etal. 2008 —4 64.71
da Silva, etal. 2008 —— 60
da Silva, et al: 2008 —4 60
Overall EPA >60 % ’
Freeman, et al. 2008 <> 57.89
Carney, et al. 2009 <> 55.36
Rogers, et al. 2008 <> 42.57
Grenyer, et al. 2007 <> 2143
Rees, et al. 2008 X 2018
Silvers, et al. 2005 20
Marangeli, et al. 2003 4} 0
Overall EPA >60 %

-1.3 0.0 13

Placebo meilleur Acides oméga 3 (huile de poisson) meilleurs

A RETENIR:

9.40
5.60
14.20
9.70
9.40
8.30
13.90
6.80
5.60
9.20
3.60
4.40

9.50
20.70
35.50
11.50
4.00
12.70
6.10

Dans le traitement de la dépression, les produits contenant plus d’EPA
semblent supérieurs a ceux contenant plus de DHA.?’ La proportion d’EPA doit

étre = 60 %.

A SAVOIR:

Les doses journalieres ci-dessous sont généralement utilisées:

Chez l'adulte: 2 g d’acides gras oméga 3
Chez l'enfant: 1-1,5 g d’acides gras oméga 3
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Les acides gras omeéga 3 chez les enfants
et les jeunes atteints de TDAH

Chez 'enfant aussi, on
dispose de plus en plus de
données sur les avantages
des oméga 3. Méme s'ils
sont plébiscités par la
plupart des enfants, la
consommation une fois
par semaine de batonnets
de poisson pannés ne
suffit pas. Pour que les
enfants puissent prendre
facilement des oméga 3,
I'huile de poisson est
également disponible
sous forme de solutions
au golt neutre ou agré-
ablement aromatisées.

AMELIORATION DES CONCENTRATIONS SANGUINES D’OMEGA 3
On a constaté dans cette population une baisse plus fréquente des concentrations
sanguines d’acides gras oméga 3 a longue chaine.

REDUCTION DE 58 % DU DEFICIT DE L’ATTENTION Z

REDUCTION DE 81 % DE L’HYPERACTIVITE 2

AMELIORATION DU SCORE GLOBAL DE 46 %~

23

* Revue systématique et méta-analyse de publications évaluées par les pairs pour
les enfants et les jeunes entre 4 et 17 ans chez lesquels un TDAH a été diagnosti-
qué

* Les études prises en considération étaient randomisées, en double aveugle et
contrdlées par placebo, avec du DHA et de I'EPA, seuls ou en association.

* Au total, 8 études et 628 patients, dont 366 ont requ des acides oméga 3 et 262
un placebo

* L'évaluation des symptomes cliniques a été effectuée par les parents des enfants

INATTENTION
Intensité déterminée des effets pour des dosages différents d’EPA et résultat groupé

Oméga 3 Placebo Différence
Total Total moyenne standardisée
EPA =500 mg n=157 n=159 0.48 (0.15,0.81) ¢
EPA <500 mg n=191 n=83 0.36(0.10, 0.63) ‘
Total n =348 n=242 0.42(0.23,0.62) ’
T Y N
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Placebo Oméga-3
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HYPERACTIVITE
Intensité déterminée des effets pour des dosages différents d’EPA et résultat groupé

Oméga 3 Placebo Différence
Total Total moyenne standardisée
EPA =500 mg n=137 n=140 0.81(0.12, 1.49) .
EPA <500 mg n=191 n=83 0.10 (-0.22, 0.43) k
Total n=328 n=223 0.48 (0.01, 0.95)
L 4
————
21012

Placebo Oméga-3

SCORE GLOBAL D’EVALUATION DU TDAH
Intensité déterminée des effets pour des dosages différents d’EPA et résultat groupé

Oméga 3 Placebo Différence
Total Total moyenne standardisée
EPA =500 mg n=110 n=115 0.36(0.10,0.62) ‘
EPA <500 mg n=208 n=101 0.39(0.15, 0.64) ‘
Total n=318 n=216 0.38 (0.20, 0.56) '
1
2-1 012

Placebo Omeéga-3

A RETENIR:

La prise de plus de 500 mg d’EPA (idéalement 1 g d’acides gras oméga 3
au total) par jour permet d’améliorer significativement les symptomes
caractéristiques du TDAH. Z Un traitement prolongé (pendant

3 mois au moins) augmente davantage Uefficacité.

Dans le TDAH, les oméga 3 peuvent donc étre judicieusement utilisés:

* en monothérapie en cas de réserves des parents face aux médicaments
psychotropes (U’efficacité est incontestée)

* en complément des traitements connus du TDAH
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Rendez-vous sur notre site Internet www.mikrondhrstoff-wissen.ch.Vous y trouverez de plus amples informations sur
les micronutriments et les probiotiques, ainsi que notre newsletter qui vous présente une sélection d’études ré-
centes. Vous pouvez également vous y inscrire pour recevoir notre newsletter électronique.

Louvrage «Burgerstein Handbuch Néahrstoffe», paru chez TRIAS Verlag, Stuttgart, contient également des informa-
tions approfondies (uniquement en allemand). Il peut étre commandé sur le site www.mikrondhrstoff-wissen.ch.

Burgerstein Foundation Micronutrients for Health
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