GUIDE DU PATIENT

5-HTP — Bon équilibre de I'humeur et sommeil réparateur

Quelques mots sur le 5-HTP
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Interactions médicamenteuses

Composé naturel extrait des graines de la plante ouest-africaine
Griffonia simplicifolia?

Le 5-HTP est le précurseur du neurotransmetteur sérotonine, qui favorise
une humeur positive?

Soutient un sommeil profond et réparateur et prévient les perturbations
du sommeil nocturne®

Les caplets a libération lente fournissent une augmentation progressive
du 5-HTP, afin d'éviter les pics et les chutes associés aux préparations
a libération immédiate, ainsi que le risque de malaises gastriques*>

Utile pour un grand nombre d’autres affections, notamment :
o Atténuer les symptomes de la douleur musculaire due
a la fibromyalgie®
e Réduire la gravité et la durée des migraines’

e Contribuer a la maftrise de I'appétit et a la perte de poids
en favorisant la satiété®°®

Comment prendre le 5-HTP

Bon équilibre de I’lhumeur : 1 caplet 3 fois par jour avec de la nourriture

e |'association avec des médicaments sérotoninergiques

tels que, entre autres, les antidépresseurs, la dextromé-
thorphane (dans les sirops contre la toux), la mépéridine
(Demerol) et le tramadol, peut augmenter le risque
d'effets secondaires sérotoninergiques, comme le
syndrome sérotoninergique. Le L tryptophane, la
S-adénosylméthionine (SAMe) et le millepertuis
peuvent également augmenter le taux de sérotonine.
La carbidopa est parfois utilisée intentionnellement
avec le 5-HTP pour minimiser le métabolisme périphé-
rigue du 5-HTP et en augmenter la quantité qui atteint
le cerveau. L'association du 5-HTP et de carbidopa-
lévodopa (Sinemet™P) peut augmenter le risque d’effets
secondaires sérotoninergiques, tels que I'agitation, une
rapidité d'élocution, I'anxiété, I'insomnie et |'agressivité.
L'association du 5-HTP et de la carbidopa a également
entrainé des réactions cutanées sclérodermiques.’

Quelques conseils santé

- o S o : Voir la lumiére. L'utilisation de la luminothérapie semble
, p
ou selon les directives d'un praticien de la santé. Pour limiter les risques aider a soulager la dépression en stimulant les taux de
d'effets secondaires gastro-intestinaux, augmenter progressivement la sérotonine du cerveau.!
dose sur une période de 2 semaines. Utiliser pendant au moins 1 semaine . U AT
. . L . [] Sedétendre. Le recours régulier a la massothérapie aide
afin de pouvoir constater les effets bénéfiques. Consulter un praticien de 3 augmenter les taux de sérotonine de 31 %.'
la santé si I'usage se prolonge au-dela d'une année. , , ) o
) ) . , ) . [] Marcher ou courir. Au moins une heure d'exercice aéro-
* Aide-sommeil : 1 a 2 caplets par jour avec de la nourriture, 30 a 45 bique trois fois par semaine aide & augmenter le taux de
minutes avant le coucher, ou selon les directives d'un praticien de la santé. sérotonine et réduit le risque de dépression de 20 %.1314
. T . [] Consommer des aliments riches en glucides (p. ex., 125 mL
Mises en garde et contre-indications ou % tasse de gruau), des en-cas ou des repas faibles en
o ) , ) ) protéines. L'augmentation de la biodisponibilité du tryp-
e Consulter un praticien de la santé avant |'usage si vous prenez du carbidopa tophane dans le cerveau est associée a une réduction des
ou des médicaments/suppléments a activité sérotoninergique. Certaines niveaux de dépression.'> 16
personnes peuvent ressentir de la somnolence apres la prise de 5-HTP. [] Consommer des fruits et des légumes. Une alimentation
Faire preuve de prudence si vous utilisez de la machinerie lourde, si riche en fruits et en légumes, comme le régime méditerra-
vous conduisez un véhicule motorisé ou si vous participez a une activité néen, a été associée & une humeur plus positive.'”'8
qui nécessite de la vigilance mentale. En cesser |'usage et consulter un [] Dormir. Un sommeil de mauvaise qualité est lié & un
praticien de la santé si vous ressentez des signes de faiblesse, d'ulceres déclin plus rapide de la taille du cerveau et de la mémoire
buccaux, de douleurs abdominales accompagnées de fortes douleurs avec I'age. Le 5-HTP contribue & améliorer la qualité du
musculaires ou si vous constatez des changements au niveau de la sommeil. 920
peau. Consulter un praticien de la santé si les symptémes persistent ou [] Essayer dutiliser un micro-courant. Il est prouvé qu’un

s'aggravent ou si I'insomnie persiste pendant plus de 3 semaines. Ne pas
utiliser ce produit si vous souffrez de sclérodermie, si vous étes enceinte
ou si vous allaitez. Conserver hors de la portée des enfants.'°

micro-courant électrique a pulsations de faible intensité,
appliqué sur le lobe des oreilles ou le cuir chevelu pendant
20 minutes a 1 heure par jour, a des effets bénéfiques sur
les symptdmes de la dépression.?'2?

NOM DU PATIENT : COORDONNEES DU PRATICIEN :

NOTES DU PRATICIEN :

Les informations ne sont fournies qu'a titre éducatif et nullement & des fins d'autodiagnostic ou d'automédication pour des affections devant étre évaluées et traitées par un praticien de la santé. Ce produit ne vise nullement
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