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Pro-Intensity est une formule probiotique avancée combinant 16 souches rigoureusement sélectionnées (10 
humaines, 2 végétales et 4 laitières), avec du colostrum bovin à haute teneur en polypeptides riches en proline, de 
l'inuline (de chicorée), des agar-oligosaccharides (AOS de mélèze) et des xylo-oligosaccharides (XOS). Pro-Intensity 
fournit un minimum de 20 milliards d’UFC* par capsule à un enrobage entérique GPSTM, pour une protection 
optimale contre les sécrétions acides de l'estomac. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Format : 
 

30 capsules végétales à 
enrobage entérique GPSTM. 
 
L'enrobage entérique GPSTM 
protège le contenu des acides 
gastriques et délivre une 
puissance de 100 % dans les 
intestins. 

Dose journalière 
recommandée : 

1 à 2 capsules par jour. 

Si vous prenez des 
antibiotiques, prenez ce 
produit au moins 2 à 3 
heures avant ou après leur 
prise. 

Ne pas dépasser la dose 
journalière recommandée 
indiquée. 

Conserver de préférence au 
réfrigérateur. 

Indications et utilisations : 
 

         Maladie de Crohn          Colite ulcéreuse
         Hypercholestérolémie          Diabètes mellitus
         Améliore le système immunitaire et la fonction digestive          Maladies inflammatoires de l'intestin
         Diarrhée associée aux antibiotiques 

 

Avertissements :  
Consulter un professionnel de la santé avant d'utiliser ce produit si vous avez de la fièvre, des vomissements, une 
diarrhée sanglante ou des douleurs abdominales sévères. Cesser l'utilisation si les symptômes de troubles digestifs 
(diarrhée) persistent ou s'aggravent au-delà de 3 jours. 
Consultez un professionnel de la santé si vous souffrez d'immunodéficience (p. ex., lymphome ou sida). 

Déclaration nutritionnelle : 1 capsule entérique GPSTM (629 mg) 
 

Souches humaines  
Lactobacillus rhamnosus UB5115 7,427 milliards d’UFC 
Lactobacillus crispatus UB4719 1,903 milliard d’UFC 
Lactobacillus casei UB1499 1,887 milliard d’UFC 
Bifidobacterium animalis ssp. lactis UB3963 1,427 milliard d’UFC 
Lactobacillus gasseri UB8141 1,427 milliard d’UFC 
Bifidobacterium bifidum UB4280 951 202 millions d’UFC 
Bifidobacterium breve UB8674 315 202 millions d’UFC 
Bifidobacterium longum ssp. infantis UB9214  315 202 millions d’UFC 
Bifidobacterium longum ssp. longum UB7691 315 202 millions d’UFC 
Lactobacillus acidophilus UB5997 26 202 millions d’UFC 
Souches végétales  
Lactobacillus salivarius UB4198 1,427 milliard d’UFC 
Lactobacillus plantarum UB2783 73 202 millions d’UFC 
Souches laitières  
Lactobacillus johnsonii UB3394 1,903 milliard d’UFC 
Lactobacillus helveticus UB7229 539 202 millions d’UFC 
Lactobacillus paracasei UB1978 52 202 millions d’UFC 
Lactococcus lactis LL-23 13 202 millions d’UFC 
Colostrum (concentré de polypeptides riches en proline) 25 mg  
Inuline 10 mg 
Arabinogalactane (AOS) 10 mg 
Xylo-oligosaccharides (XOS) 10 mg 
Vitamine C (acide L-ascorbique) 6 mg (15% VNR**) 

* UFC : Unités Formant Colonies.  
** VNR : Valeur Nutritionnelle de Référence en % 
 

Ingrédients : fécule de pomme de terre, culture bactérienne (20 milliards de micro-organismes viables par capsule; voir 
déclaration nutritionnelle), colostrum bovin (de lait de Bos taurus), inuline (de racine de chicorée, Cichorium intybus), 
arabinogalactane (de mélèze d’Amérique, Larix laricina), xylo-oligosaccharides, acide L-ascorbique (vitamine C), anti-
agglomérant : sels de magnésium d’acides gras et dioxyde de silicium, capsule végétale à enrobage entérique GPSTM 
(agent d’enrobage : hydroxypropylméthylcellulose; solution aqueuse d’enrobage entérique; eau purifiée). 
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DÉTAILS :  

PRO-INTENSITY contient un ensemble de souches probiotiques scientifiquement éprouvées, des prébiotiques 
d'origine naturelle et un extrait de colostrum. Cette synergie symbiotique en fait un produit haut de gamme en matière 
de supplémentation probiotique. C'est le produit idéal pour améliorer le système immunitaire et la fonction digestive, 
tous deux essentiels à la résistance aux maladies et à une bonne santé. 

Chaque capsule apporte plus de 20 milliards de cellules vivantes issues de 16 souches bénéfiques dont 10 d'origine 
humaine. Bien que l'origine d'une souche probiotique ne soit pas le seul critère d'efficacité, les souches d'origine 
humaine présentent la capacité de coloniser plusieurs sites du tractus gastro-intestinal.  

L'activité des souches probiotiques contribue à renforcer la fonction immunitaire, la résistance aux maladies, une 
digestion et une absorption optimales des nutriments, une meilleure synthèse des vitamines, une tolérance au lactose 
plus grande et un meilleur transit gastro-intestinal. 

Le colostrum bovin de Pro-Intensity provient de sources de haute qualité à teneur élevée en polypeptides riches en 
proline. Ses immunoglobulines spécifiques (notamment l’IgG) et le facteur de croissance (IGF) du colostrum bovin 
apportent des effets bénéfiques sur l'intestin, car les IgG luttent contre les bactéries pathogènes et l’IGF aide à 
renforcer la muqueuse intestinale. 

L'enrobage entérique de la capsule GPSTM protège son contenu en probiotiques des sucs gastriques et garantit leur 
efficacité à 100 %. 

INGRÉDIENTS : 

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB5115 de source humaine, l’une des 
plus étudiée du fait de sa relative tolérance au pH acide de l’estomac. Pro-Intensity en contient plus de 7.4 milliards 
de CFU. 

En colonisant la membrane intestinale, L. rhamnosus offre de nombreux avantages pour la santé : il augmente 
notamment la production d'acide lactique et réduit activement la croissance de bactéries nocives telles que 
Salmonella (1). Il est efficace pour prévenir la diarrhée associée aux antibiotiques (2) et la diarrhée associée à Clostridium 
difficile (3). Il renforce le système immunitaire et constitue un bon coadjuvant pour le vaccin contre la grippe (4). Il 
améliore la fonction de la barrière intestinale pour soulager les maladies auto-immunes comme l'arthrite (5) et les 
allergies (6). Il améliore le profil lipidique sanguin (7) et réduit le cholestérol (8). Il peut aussi prévenir ou soulager les 
symptômes de la dépression et de l'anxiété post-partum (9), régénérer la flore vaginale des femmes en réduisant la 
colonisation par les bactéries et les champignons buccaux (10), et réduire la prévalence du diabète sucré gestationnel 
(11). Chez les enfants, il réduit la fréquence et la durée des diarrhées et des vomissements (12), des diarrhées à rotavirus 
(13) et des diarrhées associées aux antibiotiques (14). Il réduit également l'incidence de la dermatite atopique (15, 16). Enfin 
il a été observé que boire du lait supplémenté en L. rhamnosus réduisait le risque de carie dentaire chez les enfants 
(17).  

LACTOBACILLUS CRISPATUS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB4719 de source humaine. De 
nombreuses études ont démontré son potentiel considérable pour maintenir la santé du système reproducteur 
féminin, notamment en aidant à prévenir les infections récurrentes des voies urinaires, ainsi que la vaginose 
bactérienne et la candidose (18-20). Il est également capable de moduler le système immunitaire (21) et de réduire les 
symptômes allergiques chez les souris (22). 

LACTOBACILLUS CASEI : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB1499 de source humaine. L. casei réduit la 
durée et l'incidence des infections telles que la bronchite, la pneumonie et la rhinopharyngite (23-25). Il renforce 
l'immunité contre les infections bactériennes (par exemple à Escherichia coli) et virales, et potentialise la vaccination 
contre la grippe (26-29). Chez les enfants, il améliore les symptômes de la rhinite allergique (30), il aide à éradiquer 
Helicobacter pylori en conjonction avec une antibiothérapie (31), il est efficace contre les diarrhées virales (32), et il réduit 
l'incidence générale des infections (33). 
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BIFIDOBACTERIUM ANIMALIS subsp. LACTIS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB3963 de source humaine. 
Elle aide à réduire la constipation et les ballonnements chez les enfants et les adolescents atteints du syndrome du 
côlon irritable (24). Elle renforce le système immunitaire en augmentant les niveaux de cellules NK (natural killer) et de 
leucocytes polymorphonucléaires (25). Elle aide à réparer la perméabilité de la barrière intestinale en augmentant les 
protéines de la jonction apicale et la population de cellules gobelets (26). Elle réduit la graisse viscérale abdominale 
chez les personnes en surpoids souffrant de troubles métaboliques, et elle a des effets bénéfiques sur le contrôle du 
poids et la santé métabolique (27, 28). Elle améliore également l'intolérance au glucose chez les animaux (29). 

LACTOBACILLUS GASSERI : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB8141 de source humaine. L. gasseri 
améliore la dyspepsie fonctionnelle en améliorant le microbiote gastrique et en contribuant à supprimer Helicobacter 
pylori dans l'estomac (30). C'est également une espèce prédominante de la flore vaginale, qui inhibe l'adhérence des 
bactéries pathogènes et qui aide à la prévention et au traitement de la vaginose bactérienne (31). Il a une activité 
antimicrobienne étant donné sa production de bactériocines (32, 33) ; il améliore les symptômes tels que la diarrhée 
dans le syndrome du côlon irritable (34, 35), aide à stimuler le système immunitaire (36), et peut aider à réguler la réponse 
allergique (37). Son effet sur le contrôle du poids a été étudié ces dernières années, et il a été démontré qu’il a un effet 
réducteur sur l'adiposité abdominale, le poids corporel et d'autres mesures de l'obésité. Il aide aussi à réguler les 
lipides sanguins (triglycérides, cholestérol), suggérant son impact bénéfique sur les troubles métaboliques (38-40). 

BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB4280 de source humaine. B. bifidum se 
trouve sur la muqueuse de la dernière partie de l'intestin grêle et regroupe les souches prédominantes qui colonisent 
le gros intestin. B. bifidum favorise la santé, l'hygiène et la fonctionnalité de l'intestin, réduit le cholestérol sérique et 
dissout les sels biliaires (41, 42). Elle a aussi été démontré que B. bifidum : exerce une activité antibactérienne contre 
Helicobacter pylori (43, 44), réduit l'apoptose dans l'épithélium intestinal d'enfants atteints d'entérocolite nécrosante 
(45), régule la réponse du système immunitaire (46-48), réduit la durée et la gravité des rhumes (47), exerce une activité 
anti-inflammatoire dans les maladies chroniques du gros intestin (par ex. le syndrome du côlon irritable) (49, 50), et 
réduit l'incidence de la diarrhée induite par la radiothérapie chez les patients atteints de cancer du col de l'utérus (51). 

BIFIDOBACTERIUM BREVE : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB8674 de source humaine. B. breve 
maintient l'homéostasie du côlon en réduisant l'inflammation par l'induction des cellules Tr1 productrices d'IL-10 au 
niveau intestinal (52). Elle protège la fonction du côlon, soulage la constipation et réduit les gaz, les ballonnements et 
la diarrhée (52, 53). Elle améliore les symptômes de la colite ulcéreuse (54). En outre, elle stimule le système immunitaire 
(53, 55), inhibe Escherichia coli (56) et supprime le champignon Candida (57). Elle réduit la masse graisseuse et 
l'inflammation systémique chez les personnes sujettes à l'obésité (58). Chez les nouveau-nés, elle améliore les 
problèmes gastro-intestinaux en stabilisant la flore intestinale (59), et réduit l'incidence de l'entérocolite nécrosante 
(60). Chez les enfants atteints de maladie cœliaque, elle réduit la cytokine pro-inflammatoire TNF-alpha (61). Elle 
améliore aussi les effets indésirables chez les patients sous chimiothérapie, tels que la fièvre, les infections et les 
troubles intestinaux (62). 

BIFIDOBACTERIUM LONGUM subsp. INFANTIS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB9214 de source 
humaine. B. infantis est l'une des premières espèces à coloniser le tractus gastro-intestinal des nourrissons (63) et elle 
est essentielle chez les adultes pour la santé intestinale et la fonction du système immunitaire (64). B. infantis survit 
très bien aux acides gastriques et biliaires (65) et elle est généralement capable d'adhérer aux tissus intestinaux (66). Elle 
produit de l'acide acétique et inhibe ainsi les bactéries pathogènes (67). Elle produit en outre des bactériocines, qui 
agissent contre les Salmonella, Shigella et E. coli (68, 69). Elle soulage de nombreux symptômes du syndrome du côlon 
irritable (SII) (par exemple, douleurs, ballonnements), aide à normaliser le transit intestinal, et à réguler le rapport IL-
10/IL-12 (70-72). Elle réduit les biomarqueurs pro-inflammatoires systémiques dans les maladies inflammatoires 
chroniques telles que la colite ulcéreuse, le syndrome de fatigue chronique et le psoriasis. Cela démontre que les effets 
immunomodulateurs du microbiote ne sont pas limités à la muqueuse intestinale mais agissent sur le système 
immunitaire de manière systémique (73). B. infantis peut aussi atténuer les symptômes de la maladie cœliaque non 
traitée (74).  

BIFIDOBACTERIUM LONGUM subsp. LONGUM : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB7691 de source 
humaine. Un facteur protéique produit par B. longum inhibe l'adhésion de la bactérie entérotoxigène Escherichia coli 
(75). B. longum possède aussi des propriétés anti-inflammatoires et il est indiqué pour les troubles gastro-intestinaux 
tels que la colite ulcéreuse (76), la diarrhée associée aux antibiotiques (77, 78), le syndrome du côlon irritable (79) et les 
allergies saisonnières (80, 81). Elle favorise la formation d'acide lactique et d'acide formique, équilibrant ainsi le pH des 
intestins pour empêcher la prolifération de bactéries nuisibles (82). Elle est également un producteur important de 
vitamines du groupe B (83). 
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LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB5997 de source humaine. L. 
acidophilus améliore les symptômes généraux des patients atteints du syndrome du côlon irritable (84). Il aide à 
maintenir le pH du tractus intestinal pour empêcher la croissance de bactéries nocives, et réduit les diarrhées 
associées aux antibiotiques (85). Il réduit le cholestérol plasmatique total et le cholestérol à lipoprotéines de basse 
densité (LDL) (86, 87). Il aide à améliorer la santé digestive en maintenant la barrière intestinale, en restaurant la flore 
intestinale, en améliorant la digestion, en renforçant le système immunitaire et en soutenant les bactéries bénéfiques 
qui se développent dans le côlon (88). Il aide à améliorer les symptômes de la rhinite allergique (89), du rhume des foins 
(90) et de la dermatite atopique (91). 

LACTOBACILLUS SALIVARIUS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB4198 de source végétale. L. salivarius 
inhibe la croissance et l'activité des bactéries pathogènes nuisibles, notamment Helicobacter pylori (92,93) et Salmonella 
(94). Il aide à décomposer les protéines non digérées et à désactiver les toxines produites par la putréfaction intestinale 
(95). Il améliore le profil lipidique (cholestérol) et réduit l'inflammation, le facteur de nécrose tumorale (TNF) et les 
populations d'Escherichia coli (96). Lorsqu'il est utilisé en combinaison avec des prébiotiques (fructo-oligosaccharide), 
il est efficace pour réduire les symptômes de la dermatite atopique chez les enfants (97) et les adultes (98). 

LACTOBACILLUS PLANTARUM : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB2783 de source végétale. L. plantarum 
améliore les symptômes du syndrome du côlon irritable (SCI), tels que les gaz excessifs, les ballonnements et 
l'inconfort abdominal (99-103), et de la colite ulcéreuse (104, 105). Il régule la réponse immunitaire et il est bénéfique dans 
le traitement de la dermatite atopique chez les enfants (106). Il a des effets immunostimulants chez les personnes âgées, 
permettant de réduire le nombre d'infections (107). Il améliore les symptômes gastro-intestinaux pendant une 
antibiothérapie (108). Il réduit les facteurs de risque cardiovasculaire et peut être utile comme agent protecteur dans 
la prévention primaire de l'athérosclérose chez les fumeurs (109). Chez les adultes souffrant d'hypercholestérolémie, il 
réduit le cholestérol et l'hypertension artérielle, ce qui, par conséquent, peut réduire le risque de maladies 
cardiovasculaires (110). En association avec un autre probiotique, il améliore les symptômes de l'intolérance au lactose, 
tels que la diarrhée et les flatulences (111). Avec d'autres espèces de Lactobacillus administrées par voie orale, il peut 
restaurer la flore vaginale en améliorant le pH et donc améliorer les symptômes de la vaginose bactérienne (112). 

LACTOBACILLUS JOHNSONII : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB3394 de source laitière. L. johnsonii 
présente plusieurs avantages : il aide au traitement de la gastrite à Helicobacter pylori (113), il régule la réponse 
immunitaire (114), il peut contribuer au contrôle du diabète (115), il est utile contre les infections vaginales (116) et il 
améliore la rhinite allergique chez les enfants (117). 

LACTOBACILLUS HELVETICUS : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB7229 de source laitière. L. helveticus 
protège le tractus gastro-intestinal en renforçant la réponse immunitaire humorale systémique et celle de la 
muqueuse intestinale chez les athlètes d'élite (118). Il a été démontré qu'il provoque un effet antidépresseur chez les 
animaux, probablement en raison de la connexion entre le microbiote et l'axe intestin-cerveau (119). Le lait fermenté 
avec L. helveticus améliore la fonction cognitive (120) et abaisse la pression sanguine (121). Chez les animaux, il augmente 
la densité osseuse et le contenu minéral des os (122). Chez les femmes ménopausées, il a un effet positif sur le 
métabolisme du calcium (123). Il contrôle les micro-organismes et bactéries intestinaux indésirables (Salmonella 
enteritidis, Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Candida albicans, etc.), il régule la réponse immunitaire, et réduit 
l'intolérance au lactose (124). 

LACTOBACILLUS PARACASEI : Pro-Intensity contient la souche probiotique UB1978 de source laitière. L. paracasei 
améliore significativement la réponse immunitaire spécifique chez les personnes en bonne santé qui ont reçu le vaccin 
contre la grippe (125). Il améliore la fonction digestive (126) et les symptômes (en particulier les symptômes oculaires) 
chez les patients atteints de rhinite allergique traités par des antihistaminiques oraux (127). Il est également efficace 
contre les infections à Staphylococcus aureus, Escherichia coli et Salmonella (128-130). Il soulage la fréquence et la durée 
de la diarrhée aiguë chez les enfants (131). Il améliore la fonction neurocognitive chez les patients atteints du syndrome 
de fatigue chronique lorsqu'il est utilisé en association avec d'autres probiotiques (132). 

LACTOCOCCUS LACTIS : Pro-Intensity contient la souche probiotique LL-23 de source laitière. L. lactis produit des 
bactériocines telles que la lacticine, la nisine et la lactococine (133). La nisine est le composé le mieux étudié de ce 
groupe. La nisine est une bactériocine dite lantibiotique avec un large spectre d'activité antimicrobienne et un effet 
immunomodulateur (134). L'une des propriétés les plus importantes de la nisine est son activité contre les bactéries à 
Gram-positif et les spores bactériennes telles que Clostridium difficile (135). Lactococcus lactis renforce l'immunité 
antivirale et réduit les symptômes du rhume et de la grippe (136, 137). Elle peut contribuer à réduire la pression artérielle 
(138), et l'inflammation intestinale (139), entre autres propriétés (140). 
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Souche L. lactis LL-23 : avec d'autres probiotiques, cette souche spécifique réduit les marqueurs inflammatoires 
chez les personnes atteintes de polyarthrite rhumatoïde (141). Elle aide également avec d'autres probiotiques et 
un régime alimentaire équilibré à réduire significativement la graisse abdominale et à augmenter l'activité des 
enzymes antioxydantes (142). 

COLOSTRUM : il contient des niveaux élevés de polypeptides riches en proline (PRP) qui aident à réduire la réponse 
inflammatoire responsable de certains des symptômes associés aux syndromes du côlon irritable (SCI) et de 
l’hyperméabilité (avec dysbiose intestinale). Il contient une forte proportion d'immunoglobulines, notamment des 
IgG, mais aussi des facteurs antimicrobiens (ex. lactoferrine), des polypeptides immunomodulateurs, des cytokines 
anti-inflammatoires, des facteurs de croissance et d'autres composés bioactifs qui ensemble : favorisent la réponse 
immunitaire, inhibent la production excessive de radicaux libres ("espèces réactives de l'oxygène" (ROS)) et agissent 
en synergie comme prébiotiques pour la croissance de souches probiotiques spécifiques. Les facteurs de croissance 
sont impliqués dans la régénération et la prolifération de l'épithélium intestinal pour une absorption et une 
perméabilité intestinales correctes (1). Les polypeptides riches en proline sont l'un des composants les plus importants 
du colostrum en raison de leur capacité à moduler le système immunitaire et à réguler la production de certaines 
cytokines, des molécules de signalisation qui contrôlent le processus inflammatoire (143, 144). 

Des études cliniques montrent que le colostrum bovin : régule la réponse immunitaire après l'exercice physique (145, 

146), réduit les dommages musculaires et l'inflammation après l'exercice physique (147), a un effet protecteur sur la 
muqueuse des voies respiratoires (148, 149), est efficace pour aider à traiter la diarrhée associée au traitement du VIH 
(150), réduit la durée et la gravité de la diarrhée due au rotavirus (151), et prévient les dommages gastro-intestinaux 
(augmentation de la perméabilité) causés par les anti-inflammatoires non stéroïdiens (152). La lactoferrine que le 
colostrum contient inhibe la croissance de divers micro-organismes pathogènes tels que Helicobacter pylori (153). 

INULINE : c'est un fructo-oligosaccharide (FOS) d'origine végétale, extrait de la racine de la chicorée (Cichorium 
intybus). Elle agit comme un prébiotique en créant un environnement propice aux probiotiques ou aux micro-
organismes bénéfiques afin qu’ils se reproduisent plus rapidement et en plus grand nombre (154-156). Elle augmente la 
population de Bifidobacterium dans le côlon et réduit les métabolites toxiques et les enzymes nuisibles. Elle prévient 
les diarrhées et les constipations pathogènes et autogènes, tout en protégeant la fonction hépatique (157). 

ARABINOGALACTANE : c'est un arabino-oligosaccharide (AOS) d'origine végétale provenant du mélèze d’Amérique 
(Larix laricina). C'est un excellent prébiotique qui augmente la production par la microflore intestinale d'acides gras à 
chaîne courte (principalement le butyrate), qui servent de substrat énergétique aux cellules épithéliales du côlon et 
qui protègent la muqueuse intestinale. Il active la réponse immunitaire et stimule sélectivement la croissance et 
l'activité des bactéries probiotiques (158). Il est utile dans la lutte contre les infections en raison de sa capacité à 
diminuer l'adhérence bactérienne (159, 160). En outre, il régule le pH intestinal et améliore l'absorption des minéraux 
(163). 

XYLO-OLIGOSACCHARIDES (XOS) : ce sont des oligosaccharides dérivés du xylane et ayant un effet prébiotique qui 
stimule la croissance sélective de bactéries bénéfiques. Les XOS ont également d'autres effets bénéfiques sur la santé 
notamment l'optimisation des fonctions du côlon et du métabolisme (augmentation ou modification de la composition 
des acides gras à chaîne courte). Les bienfaits des XOS sont aussi liés à leurs propriétés antioxydantes, 
immunostimulantes, et à leur capacité à réduire les triglycérides, le cholestérol, les enzymes pro-carcinogènes, etc. 
(164-166). 
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