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Code: FF2016 — 30 capsules végétales a enrobage enterique PH°D

ProBoulardii Plus est une formule probiotique unique qui élimine les bactéries nocives a I'origine de la diarrhée du voyageur
(ou tourista). La diarrhée est le plus souvent provoquée par la nourriture ou par I'eau contaminée par les bactéries
pathogenes Escherichia coli, Salmonella et Shigella. ProBoulardii Plus neutralise les toxines bactériennes, et autres, et
permet de conserver une flore intestinale saine lors des voyages, sans effets indésirables. Cette combinaison de souches
spécifiques prévient les symptomes caractéristiques du voyageur tels que diarrhée, nausée, douleurs abdominales,
vomissements et ballonnements.

ProBoulardii Plus apporte dix milliards de cellules actives de Saccharomyces boulardii, dont la principale caractéristique est
de bloquer les bactéries nocives qui provoquent la diarrhée du voyageur, et d’enrayer les effets des toxines bactériennes
qui contribuent aux symptémes de la diarrhée. Saccharomyces boulardii, qui est une levure bénéfique, créé ainsi les
conditions favorables au développement des onze autres souches probiotiques de ProBoulardii Plus représentant onze
milliards d’UFC (unités formant colonie). Ces souches probiotiques, dont on sait qu’elles rétablissent I’équilibre de la flore
intestinale, contribuent a la rétention des liquides et permettent une meilleure absorption des vitamines, des nutriments
et des électrolytes si précieux en cas de diarrhée.

ProBoulardii Plus peut s’utiliser tant pour la prévention que pour le traitement de la diarrhée du voyageur, ainsi que pour
les diarrhées associées aux antibiotiques (DAA).

Enfin, les capsules gastro-résistantes protéegent les souches probiotiques des sucs gastriques acides et assurent une
efficacité maximale dans l'intestin, la ou sont délivrés les probiotiques.

Ingrédients: Culture bactérienne (21 milliards de cellules actives entieres par capsule; voir déclaration nutritionnelle), anti-
agglomérant: dioxyde de silicium, inuline (de racine de chicorée, Cichorium intybus), arabinogalactane (de Larix laricina),
amidon de pomme de terre, antioxydant: acide ascorbique, anti-agglomérant: sels de magnésium d’acides gras végétales,

capsule végétale avec enrobage entérique PHSD (agent d’enrobage: hydroxypropylméthylcellulose; solution aqueuse
pour la protection entérique; eau purifiée).

Déclaration 1 capsule entérique Format:
nutritionelle: (933 mg) 30 capsules végétales a enrobage
Saccharomyces boulardii*** 10,000 millards d’UFC enterique PH°D
Lactobacillus rhamnosus RO011* 4,500 millards d’UFC
Lactobacillus rhamnosus R1039* 3,375 millards d’UFC
Lactobacillus acidophilus RO418** 619 millions d’UFC Dose journaliére recommandée:
Lactobacillus helveticus R0052 563 millions d’UFC 1-2 capsules par jour.
Lactobacillus casei R0215* 450 millions d’UFC . S

Si vous prenez des antibiotiques,
Lactobacillus plantarum R1012*** 450 millions d’UFC prenez ce produit 2-3 heures
Bifidobacterium breve RO070** 338 millions d’UFC avant ao apres ceux-ci.
Blﬁdobacterium infantis R0033** 338 millions d’UFC Commencer 5 jour avant de
Bifidobacterium longum RO175** 338 millions d’"UFC voyager et continuer pour toute
Streptococcus salivarius ssp. thermophilus RO083* 225 millions d’UFC la durée du séjour.
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus R9001* 56 millions d’UFC

= : A conserver au réfrigérateur.
Source de souches: * laitieres / ** humaines / *** végétales

Cellules d’UFC: Cellules d’unités formatrices de colonies. Puissance garantié a la
date d’expiration.

’enrobage entérique naturel PHD & base d’eau garantit que la capsule et son
contenu survivent aux acides gastriques forts pour une liberation selective dans les
intestins.

Ne continent pas: agents de conservation, arbme ou colorant artificiels, blé,
agrumes ou d’oeufs.

Contient des traces de lait et soja.

Indications et utilisations: Précautions d’utilisation:

Traitement et prévention des gastro- Consulter un professionnel de santé avant utilisation en cas de fiévre,
entérites infectieuses. vomissements, diarrhées sanglantes, forte douleur abdominale ou probleme
Diarrhée du voyageur. médical particulier. Ne pas utiliser en cas de trouble immunodépressif.

Diarrhée bactérienne.
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SACCHAROMYCES BOULARDII: levure non pathogene, elle est issue du litchi d’Indochine et se développe a une température
de 37 °C, idéale pour ses propriétés bénéfiques dans I'intestin humain'. S. boulardii stimule I'activité enzymatique et
synthétise une sérine protéase qui dégrade les toxines et leurs récepteurs respectifs sur la muqueuse du célon. Elle accentue
la réponse immunitaire de cette méme mugqueuse (augmentation de I'lgA)®>), protégeant ainsi 'organisme des agents
pathogenes qui causent la diarrhée tel qu’E. coli. Des études ont validé son utilisation pour le traitement chronique
d’affections comme la maladie de Crohn, le syndrome du colon irritable et les diarrhées associées au VIH, ainsi que pour la
prévention des affections récurrentes dues a Clostridium difficile ©.

D’autres études ont confirmé que cette levure a un effet treés net sur la réduction des diarrhées infectieuses et associées aux
antibiotiques (DAA) qu’elle soit administrée seule ou avec des antibiotiques comme les B-lactames 243,

S. boulardii a aussi un effet anti-inflammatoire et son efficacité contre la candidose intestinale est par ailleurs bien établie
(28,29)

LACTOBACILLUS: cette famille de bactéries est utilisée pour prévenir et traiter les diarrhées, dont les diarrhées infectieuses
dues au rotavirus chez I’enfant et les diarrhées du voyageur. Elles sont aussi utilisées pour la prévention et le traitement des
DAA, et sont également efficaces contre les troubles digestifs comme le syndrome du c6lon irritable (SCl), la maladie de Crohn
et les maladies inflammatoires de I'intestin (9. Les lactobacilles ont la particularité d’adhérer a la paroi intestinale,
empéchant ainsi I'installation de bactéries pathogeénes, et elles renforcent le systéme immunitaire.

LACTOBACILLUS RHAMNQOSUS R0011: ce lactobacille survit et se développe méme dans de fortes concentrations de bile ainsi
que dans des conditions difficiles au sein du systeme gastro-intestinal. Plusieurs études témoignent des avantages que
présente cette souche pour la santé intestinale et la réponse immunitaire 7).

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS R1039: cette souche entretient I'écosysteme intestinal et réduit I'incidence des troubles
intestinaux tels que les DAA ®),

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS R0418: cette souche favorise la santé digestive en protégeant l'intégrité de la barriere
intestinale et en rétablissant la flore intestinale. Elle facilite la digestion, renforce le systeme immunitaire et favorise la
prolifération des bactéries bénéfiques dans les intestins, prévenant ainsi efficacement les infections ©.

LACTOBACILLUS PLANTARUM R1012: cette bactérie particulierement résistante améliore la santé hépatique, réduit

I'inflammation de la muqueuse intestinale, renforce le systéeme immunitaire, prévient et traite les diarrhées et les infections
(26)

LACTOBACILLUS CASEIR0215: cette souche protege la santé globale ainsi que I'équilibre du systéeme immunitaire et de la
microflore. Il prévient et soigne les diarrhées, facilite la digestion et renforce la muqueuse intestinale 242,

LACTOBACILLUS HELVETICUS R0052: ce lactobacille, présent dans les produits laitiers, assure la bonne absorption des
nutriments. Il protege le tube digestif, renforce la muqueuse intestinale, prévient et traite les diarrhées, et joue donc un réle
important dans la digestion. Il limite également la prolifération de Candida albicans, et réduit I'intolérance au lactose. Il
exerce enfin un contréle sur les microorganismes et les bactéries intestinales indésirables 23,

LACTOBACILLUS DELBRUECKII SSP. BULGARICUS R9001 cette souche favorise I'immunité et lutte contre les virus. Elle réduit
les diarrhées et les nausées, améliore la digestion des laitages, et diminue I'inflammation 22,

BIFIDOBACTERIUM: cette famille de probiotiques est utilisée contre de nombreuses affections intestinales, notamment pour
la prévention des diarrhées chez I’enfant et le nourrisson, et des diarrhées du voyageur chez I'adulte pour lesquelles on
I'utilise conjointement avec d’autres probiotiques telles que Lactobacillus acidophilus “*'? Les bifidobactéries sont cruciales
pour le rétablissement intestinal, notamment dans le traitement de maladies comme la rectocolite hémorragique 3.

BIFIDOBACTERIUM INFANTIS RO033: cette souche survit aux sucs acides de I’estomac et de la bile et peut adhérer aisément
a la muqueuse intestinale. Elle produit de I’acide acétique et inhibe les bactéries pathogénes (18),

BIFIDOBACTERIUM LONGUM R0175: cette souche possede des propriétés anti-inflammatoires tout indiquées dans les
malaises gastro-intestinaux, les DAA, les infections et méme les allergies saisonniéres*'>, Elle contribue a la production
d’acide lactique, et a de petites quantités d’acide formique. Ces acides réduisent le pH des intestins et les rendent
inhospitaliers aux bactéries nocives. Elle produit aussi de maniére importante des vitamines du groupe B 27,
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On a pu montrer tres récemment qu’une combinaison de Lactobacillus helveticus R0052, Bifidobacterium longum R0175 et
Lactobacillus rhamnosus R0O011, réduisait le taux sérique de cytokines inflammatoires telles que linterleukine -1a,
I'interleukine-6, I'interféron-y et le facteur de nécrose tumorale a, a la suite d’une infection par E. coli ¥

STREPTOCOCCUS SALIVARIUS SSP. THERMOPHILUS R0083: ce streptocoque, sensible aux conditions gastriques, adhére aux
cellules épithéliales de I'intestin et agit sur la diarrhée infantile, les entérocolites du nourrisson, les maladies inflammatoires
intestinales et la diarrhée aigué due au rotavirus. Il favorise la digestion du lactose en cas d’intolérance, produit des
antioxydants, stimule le systéme immunitaire intestinal et réduit le risque d’ulcére et d’inflammation (2222,
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