
La vitamine E, un piégeur de radicaux péroxyles, est le principal composant liposoluble du système de défense 
antioxydant des cellules et est exclusivement obtenue à partir de l’alimentation. Les plantes synthétisent huit formes 
de vitamine E à partir de l’acide homogentisique, à savoir les classes alpha, bêta, gamma et delta du tocophérol et du 
tocotriénol. Bien que chacune de ces molécules soit un piégeur de radicaux peroxyles, le corps humain semble avoir une 
affinité particulière pour l’alpha-tocophérol. La vitamine E, en général, a été démontrée pour ses bienfaits potentiels sur 
la santé cardiovasculaire et son rôle dans le développement de différents types de cancer. La capacité de la vitamine 
E à inhiber la protéine kinase C protège contre l’inflammation, l’accumulation de lipides dans l’aorte, les complications 
vasculaires diabétiques et l’agrégation plaquettaire. Les tocotriénols ont une capacité antioxydante également supérieure 
et une forte capacité de neuroprotection. NFH Complete E SAP fournit une combinaison synergique de haute qualité de 
tocophérols et de tocotriénols mixtes pour une santé optimale.

INGRÉDIENTS ACTIFS
Chaque gélule contient :

Vitamine E naturelle (d-alpha-tocophérol)
(de tournesol sans OGM). . . . . . . . . . . . . 268 mg AT (400 UI)
Tocophérols mixtes (de soja sans OGM). . . . . . . . . . 53 mg
d-alpha-Tocophérol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7–14 %
bêta-Tocophérols. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5–2 %
delta-Tocophérols. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13–25 %
gamma-Tocophérols . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45–60 %
Squalène (de fruit d’olivier [Olea europaea]) . . . . . 45 mg
Phytostérols libres (de soja sans OGM) . . . . . . . . . . 20 mg
(8 mg de bêta-sitostérol, 4 mg de campestérol, 4 mg de stigmastérol)
Tocotriénols (de fruit de palme sans OGM). . . . . . 3,16 mg
d-alpha-Tocotriénols. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24–30 %
bêta-Tocotriénols. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2–4 %
gamma-Tocotriénols. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30–46 %
delta-Tocotriénols . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10–20 % 

INGRÉDIENTS NON-MÉDICINAUX : Cire d’abeille, huile de tournesol biologique, et lécithine (de tournesol sans OGM) dans 
une gélule composée d’extrait de rocou (dans de l’huile de tournesol sans OGM), gélatine bovine, glycérine, et eau purifiée.

Ce produit est sans OGM.

Ne contient pas : Gluten, blé, maïs, oeufs, produits laitiers, levure, agrumes, agents de conservation, arôme ou colorant 
artificiels, amidon, ou sucre.

Chaque bouteille de Complete E SAP contient 60 gélules.

DIRECTIVES D’UTILISATION
Adultes : Prendre 2 gélules par jour avec de la nourriture ou tel qu’indiqué par votre praticien de soins de santé.

INDICATIONS
Complete E SAP peut aider à :

• Promouvoir la santé cardiovasculaire et métabolique
• Améliorer le métabolisme et le renouvellement des os chez les femmes ménopausées
• Améliorer la fonction vasculaire et endothéliale

PRÉCAUTIONS ET AVERTISSEMENTS
Consulter un praticien de soins de santé avant d’utiliser si vous êtes enceinte ou allaitez ; si vous avez un cancer ; si 
vous souffrez d’une maladie cardiovasculaire ou de diabète ; ou si vous prenez des anticoagulants. La couleur, la taille et 
l’odeur peuvent varier d’un lot à l’autre. Ne pas utiliser si le sceau est brisé. Tenir hors de portée des enfants.

PURETÉ, PROPETÉ ET STABILITÉ
Tous les ingrédients énumérés pour chaque numéro de lot Complete E SAP ont été testés par un laboratoire tiers 
accrédité ISO 17025 en termes d’identité, d’activité et de pureté.
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Les plantes produisent huit molécules distinctes liées à la vitamine E dans l’alimentation 
quotidienne de l’homme[1]. Dans plusieurs études cliniques et animales, il a été prouvé que 
la vitamine E, en général, possède des propriétés d’élimination des radicaux peroxyles et 
inhibe la peroxydation des lipides[2]. Bien que chacune de ces molécules soit un capteur de 
radicaux peroxyles, l’organisme humain semble avoir une affinité particulière pour l’alpha-
tocophérol[3]. Les avantages uniques de l’alpha-tocophérol comprennent son potentiel 
d’action contre les problèmes de santé, notamment l’athérosclérose, les cardiopathies 
ischémiques et le développement de différents types de cancer[4]. La capacité de la 
vitamine E à inhiber la protéine kinase C protège contre l’inflammation, l’accumulation 
de lipides dans l’aorte, les complications vasculaires diabétiques et l’agrégation 
plaquettaire[5]. Les tocotriénols ont une capacité antioxydante également supérieure et 
une forte capacité de neuroprotection[6].

SOURCES ET CHIMIE DES TOCOPHÉROLS 
ET TOCOTRIÉNOLS
L’alpha-tocophérol est largement présent dans les huiles extraites des amandes, des 
arachides, des olives et des tournesols. De même, le gamma-tocophérol est riche en huiles 
comestibles de canola, de maïs, de caméline, de lin, de soja et de noix[7]. De même, l’huile 
de palme est une riche source de tocotriénols ; d’autres sources comprennent l’huile de noix 
de coco, le beurre de cacao, les graines de soja, l’orge et le germe de blé[8]. Le tocophérol et 
le tocotriénol ont tous deux une tête de chromine commune dans leur structure chimique 
; alors que le premier existe sous forme de phénols libres, le second est présent sous une 
forme estérifiée[9]. L’absorption intestinale de la vitamine E et de ses isomères se fait sous 
forme d’alcool libre, le 6-hydroxyl[10].

AVANTAGES POUR LA SANTÉ CARDIOVASCULAIRE ET 
MÉTABOLIQUE DES TOCOPHÉROLS MIXTES
La vitamine E contribue à préserver la santé vasculaire en brisant la réaction en chaîne 
de la peroxydation lipidique par le biais du processus de piégeage des radicaux libres ; 
ainsi, l’absorption d’un supplément de 100-250 UI/jour de vitamine E peut réduire de 35-
40% le risque de maladies coronariennes majeures telles que la coronaropathie, l’infarctus 
du myocarde non fatal et la mort cardiovasculaire[11]. Une étude préclinique sur des souris 
néphrectomisées recevant une supplémentation de 1000 mg/kg d’α-tocophérol ou de 
1000 mg/kg de mélange de tocophérol (60% de γ-tocophérol) a montré une amélioration 
de la contraction aortique et une diminution substantielle des niveaux d’IL-6, d’IL-10 et de 
TNF[12]. Une étude sur l’effet d’un mélange de tocophérols sur la peroxydation lipidique 
induite par le peroxyde d’hydrogène dans les érythrocytes humains a révélé que le mélange 
avait un potentiel d’inhibition de la peroxydation lipidique induite dans les érythrocytes 
humains supérieur à celui de l’alpha-tocophérol seul[13]. Une étude clinique réalisée par 
Wang et al. a montré une réduction significative des F2-isoprostanes plasmatiques [14]. 

Lorsque des personnes atteintes de diabète ont été supplémentées avec un mélange de 
tocophérols, cela a permis de stimuler les niveaux de leucotriène neutrophile dans le groupe 
ayant reçu le mélange de tocophérols, ce qui a eu un effet bénéfique sur le stress oxydatif 
et l’inflammation[15]. Il a contribué à améliorer la santé cardiovasculaire des personnes 
diabétiques en diminuant de manière significative la dilatation postprandiale de l’artère 
brachiale (30 à 44 %) après l’ingestion de glucose[16]. De même, l’association de 800 mg 
d’alpha-tocophérol ou de gamma-tocophérol a contribué à une baisse notable des taux de 
hs-CRP et une diminution substantielle des niveaux de facteur de nécrose tumorale (TNF).[17] 

TOCOPHÉROLS MIXTES DANS LA SANTÉ POST-MÉNOPAUSIQUE
Plusieurs facteurs pro-inflammatoires, dont l’interleukine-1 alpha et le TNF-alpha, sont 
responsables de la résorption osseuse[18]. Une étude préclinique sur l’effet de la vitamine 
E sur la santé osseuse menée sur des rats ovariectomisés peut améliorer la qualité des 
os et réduire la résorption osseuse tout en favorisant la formation osseuse[19]. Un 
essai sur l’homme a montré que 400 unités de tocophérols mélangés par jour peuvent 
améliorer de manière significative le télopeptide C-terminal sérique du collagène de type 
I (CTX), indiquant une amélioration de la résorption osseuse moyenne[20]. Une étude 
similaire a également noté que l’insomnie post-ménopausique peut être résolue par une 
supplémentation en tocophérols mixtes[21].

TOCOPHÉROL MIXTE ET BIOMARQUEURS INFLAMMATOIRES 
Comme indiqué ci-dessus, la prise de 500 à 800 mg de tocophérols mélangés par 
jour pendant six semaines a contribué à la diminution significative des niveaux de 
TNF, ce qui indique qu’ils ont le potentiel de contrôler l’expression des biomarqueurs 
inflammatoires[22].

AVANTAGES DES TOCOTRIÉNOLS MIXTES POUR LA SANTÉ 
CARDIOVASCULAIRE ET MÉTABOLIQUE
La neuropathie diabétique périphérique est l’une des principales morbidités causées par 
l’activation inappropriée des isoformes de la protéine kinase C (PKC) et l’accumulation des 
produits finaux de glycation avancée[23]. Lorsque des rats diabétiques ont été traités avec 
25, 50 et 100 mg/kg de poids corporel de tocotriénol mélangé, cela a permis d’atténuer les 
changements comportementaux, biochimiques et moléculaires associés à la neuropathie 
diabétique[24]. Une intervention clinique a montré que 400 mg de tocotriénols mixtes par 
jour entraînaient une réduction substantielle des douleurs lancinantes chez les patients 

dont le taux d’hémoglobine A1C était supérieur à 8 % dans le groupe tocotriénols mixtes[25]. 
De même, 400 mg de TOCOVID ont augmenté les vitesses de conduction nerveuse et 
amélioré de manière significative la vitesse de conduction du nerf moteur tibial [26, 27].

Une étude sur des hamsters a montré que le tocotriénol peut contribuer efficacement au 
traitement des infections et des inflammations liées à la dyslipidémie[28]. Deux autres 
études cliniques ont élucidé que les tocotriénols mélangés contribuaient à une diminution 
substantielle du cholestérol total sérique, du cholestérol à lipoprotéines de basse densité 
(LDL), de la pression artérielle diastolique, du cholestérol total, du cholestérol LDL et HDL, 
de l’IL-6 et du facteur de nécrose tumorale [29, 30]. La prise d’un supplément de 400 mg 
de tocotriénols mélangés par jour pendant un an a contribué à normaliser la réponse 
échogène hépatique.[31]

LES TOCOTRIÉNOLS MIXTES DANS LA SANTÉ 
POST-MÉNOPAUSIQUE
Des femmes ménopausées traitées avec 430 ou 860 mg de tocotriénols mixtes (extraits du 
rocou) par jour pendant 12 semaines ont montré une diminution notable de la résorption 
osseuse et une amélioration substantielle du taux de renouvellement osseux par la 
suppression des régulateurs du remodelage osseux. [32]

EFFET SYNERGIQUE DE LA COMBINAISON DE TOCOPHÉROLS ET 
DE TOCOTRIÉNOLS
Un essai clinique réalisé par Stonehouse et al. a montré que l’administration de 1020 mg 
par jour de tocotriénols et de tocophérols en association entraînait une augmentation 
substantielle des taux sériques de tocotriénols[33]. Une augmentation de la concentration 
de tocotriénols dans le plasma à jeun a été observée dans une étude similaire[34]. Osman 
et al. ont étudié l’efficacité de cette combinaison sur l’hypercholestérolémie et ont constaté 
qu’elle avait un effet neutre sur les biomarqueurs inflammatoires, y compris la hs-CRP et 
l’interleukine-6[35].
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RÉSUMÉ DE LA POSOLOGIE SPÉCIFIQUE À L’INDICATION BASÉ SUR LA RECHERCHE 
CLINIQUE CHEZ L’HOMME#

# Veuillez noter que ces suggestions sont des lignes directrices basées sur les études cliniques. Les preuves de l’efficacité et de la sécurité ont fait l’objet d’une 
évaluation qualitative (qualité de l’étude en termes de conception de l’étude, taille de l’échantillon, méthodes d’analyse appropriées, utilisation d’un placebo/
contrôle approprié, biais, etc.) et ont été notées selon une classification à 5 étoiles G.

Indication Dosage 
suggéré

Preuves à l’appui 
et résultats des 
études

Plan de l’étude
Mesures des résultats/
critères de sélection des 
études

Sécurité

Évaluation 
de la 
qualité 
des 
preuves

TOCOPHÉROLS MIXTES : Santé Cardiovasculaire Et Métabolique
Diabète1, 2, 3 2 gélules par jour Une diminution 

significative des taux 
plasmatiques de F2-
isoprostanes et de 
leucotriène neutrophile 
stimulé dans le groupe 
ayant reçu un mélange 
de tocophérols, ce qui 
entraîne un effet bénéfique 
contre le stress oxydatif et 
l’inflammation

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=55), 500 mg de mélange 
de tocophérols ou d’alpha-
tocophérols par jour pendant 6 
semaines

Tocophérols cellulaires, F2-
isoprostanes plasmatiques et 
urinaires, activités enzymatiques 
antioxydantes érythrocytaires, 
marqueurs inflammatoires 
plasmatiques, évaluation ex vivo de 
la synthèse des eicosanoïdes

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

2 gélules par jour Une diminution 
significative (30 % - 44 
%) de la dilatation 
postprandiale de l’artère 
brachiale médiée par 
le flux (FMD) suite à 
l’ingestion de glucose a 
contribué à l’amélioration 
de la fonction endothéliale 
vasculaire

Étude randomisée, croisée, en 
simple aveugle. (n=15), 500 mg 
de mélange de tocophérols 
riche en γ-tocophérol (γ-TmT) 
par jour pendant 5 jours. 500 
mg de γ-tocophérol, 60 mg 
de α- tocophérol, 170 mg de 
δ- tocophérol et 9 mg de β- 
tocophérol

Dilatation médiée par le flux 
de l’artère brachiale (FMD), 
glucose plasmatique, insuline, 
antioxydants, malondialdéhyde 
(MDA), protéines inflammatoires, 
arginine, diméthylarginine 
asymétrique (ADMA)

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

2 gélules par jour Augmentation significative 
de l’excrétion de 
gamma-carboxyéthyl-
hydroxychromane 
indiquant le déplacement 
du gamma-tocophérol 
par l’alpha-tocophérol en 
raison de l’incorporation 
de ce dernier dans les 
lipoprotéines du foie

Étude randomisée, contrôlée 
par placebo. (n=55), 500 mg de 
mélange de tocophérols ou 
d’alpha-tocophérols par jour 
pendant 6 semaines

Concentrations sériques, 
érythrocytaires et plaquettaires 
de tocophérol et de métabolites 
urinaires tels que le ligand 
CD40 soluble, le 11-déhydro-
thromboxane B2 urinaire, le 
thromboxane B2 sérique, la 
P-sélectine soluble, le facteur de 
von Willebrand

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

Pression 
sanguine4,5

2 gélules par jour Une diminution 
significative des F2-
isoprostanes plasmatiques 
et une augmentation 
de la tension systolique 
et diastolique, de la 
fréquence cardiaque et de 
la pression artérielle.

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=58), 500 mg de mélange 
de tocophérols ou d’alpha-
tocophérols RRR par jour 
pendant 6 semaines. 60% 
gamma, 25% delta et 15% 
alpha-tocophérol

Tension artérielle ambulatoire sur 
24 heures, fréquence cardiaque, 
vasodilatation dépendante et 
indépendante de l’endothélium et 
F2-isoprostanes plasmatiques et 
urinaires

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

2 gélules par jour Augmentation significative 
du taux sérique de 
gamma-tocophérol, 
mais pas de différence 
significative dans la 
tension systolique ou 
diastolique sur 24 heures

2 Études randomisées, en 
double aveugle, contrôlées 
par placebo. (n=58 pour 
la première étude et n=69 
pour la seconde) 500 mg de 
tocophérols mélangés ou 
d’alpha-tocophérols RRR par 
jour pendant 6 semaines 60 % 
de tocophérols gamma

Tension artérielle ambulatoire sur 
24 heures, taux de variation de la 
tension artérielle d’une mesure à 
l’autre

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

1À l’usage exclusif des professionnels de la santé.
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À l’usage exclusif des professionnels de la santé.

TOCOPHÉROLS MIXTES : Santé Des Femmes
Insomnie post-
ménopausique6

1 gélule par jour Une amélioration 
significative de la qualité 
du sommeil correspondant 
à la diminution des 
scores PSQI, ainsi qu’une 
diminution significative du 
pourcentage de patients 
utilisant des médicaments 
sédatifs dans le groupe 
vitamine E

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=160), 400 UI de mélange 
de tocophérols par jour 
pendant 3 semaines. 20 % 
de delta-tocophérol, 1 % de 
bêta-tocophérol, 62 % de 
gamma-tocophérol et 10 % 
d’alpha-tocophérol.

Qualité du sommeil post-
intervention selon l’indice PSQI, 
réduction de la consommation de 
sédatifs

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

Renouvellement 
osseux post-
ménopausique7

1 gélule par jour Une amélioration 
significative du télopeptide 
C-terminal sérique du 
collagène de type I (CTX) 
indiquant une amélioration 
de la résorption osseuse 
moyenne

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=160), 400 UI de mélange 
de tocophérols par jour 
pendant 12 semaines 20% de 
delta-tocophérol, 1% de bêta-
tocophérol, 62% de gamma-
tocophérol et 10% d’alpha-
tocophérol. 600 mg de carbonate 
de calcium deux fois par jour 
(total de 1 200 mg par jour) et 20 
000 UI de vitamine D2 une fois 
par semaine.

Comparaison des marqueurs 
de renouvellement osseux, le 
télopeptide C-terminal du collagène 
de type I (CTX) et le propeptide 
N-terminal du collagène de type I 
(PINP)

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

GGG

TOCOPHÉROLS MIXTES : Santé Immunitaire
Biomarqueurs 
inflammatoires8

2 à 3 gélules par 
jour

Une diminution 
significative des 
concentrations de facteur 
de nécrose tumorale-α 
(TNF-α) 

33 Études randomisées et 
contrôlées. (n=2102), 500 à 800 
mg de mélange de tocophérols 
par jour pendant 6 semaines

Concentrations sériques de CRP, 
concentrations sériques de facteur 
de nécrose tumorale-α (TNF-α), 
cytokines inflammatoires, y compris 
IL-1, IL-2, IL-4, IL1β, etc.

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G G

TOCOTRIÉNOLS MIXTES : Santé Cardiovasculaire Et Métabolique
Neuropathie 
périphérique 
diabétique9, 10, 11

NA Une réduction significative 
des douleurs lancinantes 
chez les patients ayant un 
taux d’hémoglobine A1C 
supérieur à 8 % dans le 
groupe tocotriénols mixtes

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo, 
en parallèle. (n=391), 400 mg de 
tocotriénols mélangés par jour 
pendant 12 mois acide folique 
oral, 5 mg une fois par jour, et 
500 μg de méthylcobalamine 
trois fois par jour

Changements du score total des 
symptômes de la neuropathie (TSS) 
rapportés par le patient (douleur 
lancinante, douleur brûlante, 
paresthésie et engourdissement 
pendant le sommeil), score 
d’atteinte de la neuropathie (NIS), 
résultat du test de conduction 
nerveuse sensorielle

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé (plus 
d’infections ont 
été observées 
dans le groupe 
tocotriénols)

G G G

NA Une amélioration 
significative des vitesses 
de conduction nerveuse 
correspondant à 
l’augmentation des taux 
sériques de facteur de 
croissance nerveuse (NGF)

Étude prospective 
multicentrique, randomisée, 
en double aveugle, contrôlée 
par placebo. (n=80), 400 mg de 
TOCOVID par jour pendant 8 
semaines 
d-α-Tocotrienol : 61,52 mg 
d-γ-Tocotrienol : 112,80 mg 
d-δ-Tocotrienol : 25,68 mg 
d-α-Tocophérol : 91,60 UI 
Squalène végétal : 51,28 mg 
Complexe de phytostérols : 
20,48 mg

Étude de la conduction nerveuse, 
biomarqueurs sériques comprenant 
le facteur de croissance nerveuse 
(NGF), le malondialdéhyde, la 
molécule d’adhésion des cellules 
vasculaires 1, le récepteur 1 du 
facteur de nécrose tumorale, le 
thromboxane B2

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G 

NA Amélioration significative 
de la vitesse de conduction 
du nerf moteur tibial

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=90), 400 mg de TOCOVID par 
jour pendant 8 semaines

HbA1c, profil rénal, profil lipidique, 
étude de la conduction nerveuse 
(NCS)

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé
(problèmes 
gastrointestinaux)

G G G 
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Hypercholestérolémie13 NA Une diminution 
significative du cholestérol 
total et du cholestérol des 
lipoprotéines de faible 
densité (LDL) dans le sérum

Étude randomisée, en double 
aveugle, en groupes parallèles. 
(n=32), 300 mg de tocotriénols 
mélangés par jour pendant 6 
mois

Cholestérol total, cholestérol 
des lipoprotéines de haute 
densité (HDL), cholestérol LDL, 
triacylglycérol, alpha-tocotriénol, 
gamma-tocotriénol, delta-
tocotriénol, alpha-tocophérol

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G 

NA Diminution de la pression 
artérielle diastolique, 
du cholestérol total, du 
cholestérol LDL et HDL, 
de l’interleukine-6 et 
du facteur de nécrose 
tumorale a par rapport à la 
valeur de base

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=70), 400 mg de tocotriénols 
mélangés par jour pendant 16 
semaines

Taux sériques de CT, de cholestérol 
HDL, de glucose plasmatique à 
jeun, d’interleukine-6 (IL-6), de 
facteur de nécrose tumorale a 
(TNF-a), de leptine, d’adiponectine, 
de protéine C-réactive à haute 
sensibilité

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G 

Stéatose hépatique14 NA Une normalisation 
significative de la réponse 
échogène hépatique, ainsi 
qu’un taux substantiel de 
rémission

Étude parallèle randomisée, 
en double aveugle, contrôlée 
par placebo. (n=87), 400 mg de 
tocotriénols mélangés par jour 
pendant un an 61,5 mg, 112,8 
mg et 25,7 mg pour l’alpha, le 
gamma et le delta-tocotriénol.

Normalisation de la réponse 
échogène hépatique

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G 

TOCOTRIÉNOLS MIXTES : Santé Des Femmes
Résorption 
osseuse post-
ménopausique15

NA Une augmentation 
significative des taux 
sériques de tocotriénols 
mais aucune modification 
des fonctions vasculaires

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=70), 430 ou 860 mg de 
tocotriénols mélangés par jour 
pendant 12 semaines. Extrait 
de graines de roucou d’une 
pureté de 70 %, composé de 
90 % de delta-TT et de 10 % de 
gamma-TT

Marqueurs osseux (phosphatase 
alcaline osseuse spécifique sérique 
(BALP), télopeptide N-terminal 
urinaire (NTX), récepteur soluble 
activateur du facteur nucléaire 
kappaB ligand sérique (sRANKL) et 
ostéoprotégérine sérique (OPG)), 
calcium urinaire et biomarqueur 
du stress oxydatif (8-hydroxy-2’-
désoxyguanosine (8-OHdG))

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G 

COMBINAISON DE TOCOPHÉROLS ET DE TOCOTRIÉNOLS : Santé Cardiovasculaire Et Métabolique
Fonction vasculaire16 3 à 4 gélules par 

jour
Une normalisation 
significative de la réponse 
échogène hépatique, ainsi 
qu’un taux substantiel de 
rémission

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par 
placebo. (n=90), 1020 mg de 
combinaison de tocotriénols 
et de tocophérols par jour 
pendant 8 semaines 420 mg 
de tocotriénols et 132 mg de 
tocophérols

FMD, autres marqueurs 
physiologiques et circulatoires 
de la fonction vasculaire, profils 
lipidiques, glucose, insuline et 
marqueurs inflammatoires

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G 
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Syndrome 
métabolique17

2 gélules par jour Une augmentation 
significative de la 
concentration plasmatique 
de tocotriénol à jeun, mais 
aucun effet significatif sur 
la réactivité d’agrégation 
plaquettaire à jeun

Étude randomisée, en double 
aveugle, croisée, contrôlée 
par placebo. (n=32), 400 mg de 
combinaison de tocotriénols 
et de tocophérols par jour 
pendant 2 semaines 69% de 
tocotriénols et 31% d’α-
tocophérol

Réactivité d’agrégation plaquettaire 
à jeun

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G G

Hypercholestérolémie18 1 à 2 gélules par 
jour

Un effet neutre sur 
les biomarqueurs 
inflammatoires, y compris 
la protéine réactive C à 
haute sensibilité (hsCRP) et 
l’interleukine-6 (IL6), a été 
observé

Étude prospective. 
(n=35), 320 mg de combinaison 
de tocotriénols et tocophérols 
par jour pendant 12 mois 
(+ 500 mg de vitamine C) 
alpha-tocophérol (44mg), 
alpha-tocotriénol (118,48%), 
bêta-tocotriénol (9,04%), 
gamma-tocotriénol (9,04%). 
(118,48%), bêta-tocotriénol 
(9,04%), gamma-tocotriénol  
(117,28%), delta-tocotrienol 
(75,20%) et super oléine de 
palme (128mg)

Biomarqueurs inflammatoires, 
notamment la protéine C-réactive 
de haute sensibilité (hsCRP) et 
l’interleukine-6 (IL6)

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G
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NA - Les études relatives à la supplémentation en tocotriénols mélangés où les dosages utilisés sont beaucoup plus élevés que les quantités présentes 
dans Complete E SAP suggèrent un dosage réutilisable. Les études sont incluses dans le but de fournir un aperçu de la recherche disponible.

Suite

DEUX TOCOPHÉROLS (GAMMA ET ALPHA) : Santé Métabolique
Syndrome 
métabolique19

3 à 4 gélules par 
jour

Baisse significative des taux 
de hsCRP dans le groupe 
combiné, ainsi qu’une 
baisse substantielle des 
taux de TNF dans le groupe 
combiné et le groupe alpha 
seul

Étude randomisée, en double 
aveugle, contrôlée par placebo. 
(n=90), 800 mg d’alpha ou 
de gamma-tocophérol ou en 
combinaison par jour pendant 
6 semaines

Mesure des indices de stress 
oxydatif et d’inflammation, y 
compris les cytokines du sang 
total (IL-1b, TNF-α, IL-6), la hsCRP 
et la nitrotyrosine urinaire, une 
numération sanguine complète, un 
profil lipidique plasmatique, un test 
de la fonction rénale (créatinine) 
et hépatique (AST, ALT), un test de 
glucose sanguin et la TSH

Aucun effet 
indésirable 
grave n’a été 
signalé

G G G
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