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Chlorhydrate de berbérine – Maintient le bon 
métabolisme du glucose et la santé cardiovasculaire 
Quelques mots sur Chlorhydrate de berbérine

• La berbérine est un alcaloïde naturel présent dans de nombreuses plantes 
médicinales du monde entier, notamment : l’épine-vinette européenne 
(Berberis vulgaris), le coptide chinois (Coptis chinensis), l’hydraste du 
Canada (Hydrastis canadensis), Berberis artistata et le mahonia à feuilles 
de houx (Berberis aquifolium).1

• Elle contribue à abaisser le cholestérol sanguin et la glycémie.2,3

• Elle aide à réduire le poids corporel, en moyenne de 2,67 kg ou 5 lb chez 
des sujets en surpoids.4

• Accompagnée de l’adoption de bonnes habitudes de vie, la berbérine 
peut aussi aider à abaisser la tension artérielle.5

Comment prendre Chlorhydrate de berbérine

• 1 capsule 2 fois par jour aux repas ou selon les directives d’un praticien 
de la santé. Consulter un praticien de la santé si l’usage se prolonge 
au-delà de 3 mois.

Mises en garde et contre-indications

• Consulter un praticien de la santé si vous êtes atteint de leucopénie ou 
d’une maladie des reins, ou si vous souffrez d’hypotension ou d’autres 
problèmes de tension artérielle. Consulter un praticien de la santé avant 
l’usage si vous souffrez d’hypoglycémie ou de diabète.6 Ne pas prendre 
si vous êtes enceinte ou si vous allaitez.7 Peut entraîner des malaises 
gastro-intestinaux tels que constipation, vomissements, douleurs 
abdominales ou diarrhée ; dans de tels cas, cesser l’usage et consulter 
un praticien de la santé.8 Conserver hors de la portée des enfants. 

Interactions médicamenteuses

• Si vous prenez des médicaments d’ordonnance, il est conseillé de 
consulter un praticien de la santé avant de prendre de la berbérine, car 
elle pourrait nuire à leur effi cacité.9 Consulter un praticien de la santé 
avant l’usage en cas d’hypoglycémie, d’hypotension ou de bradycardie.10,11

Puisque la berbérine amplifi e les taux de la cyclosporine A, les personnes 
qui ont subi une transplantation d’organe devraient consulter un praticien 
de la santé avant de prendre ce produit.12,13 La berbérine peut inhiber 
les enzymes de la famille des cytochromes CYP2D6, 3A4 et CYP2C9 ; 
il convient donc de suivre de près l’usage de médicaments métabolisés 
par ces enzymes.9 Si les symptômes persistent ou s’aggravent, consulter 
un praticien de la santé. 

Quelques conseils santé 

 Le régime DASH (pour Dietary Approach to Stop Hyperten-
sion), axé sur les fruits et légumes riches en potassium, 
les produits laitiers à faible teneur en gras et sur un faible 
apport en sel, s’est révélé très utile pour abaisser le taux 
de cholestérol et modifi er d’autres facteurs de risque 
cardiovasculaire.14,15

 Seulement 250 mL (juste un peu plus d’une tasse) de 
jus de racine de betterave suffi sent à soutenir la santé 
cardiovasculaire.16

 Une poignée d’amandes (42,52 g / 1,5 oz) par jour aident 
à réduire non seulement le cholestérol-LDL, mais aussi le 
tour de taille.17

 L’apprentissage de diverses techniques de gestion du stress 
aide à abaisser la tension artérielle systolique (la donnée 
supérieure) en milieu de travail de 10,6 mm Hg et la 
tension diastolique (la donnée inférieure) de 6,3 mm Hg.18

 Cesser de fumer : Dans l’année qui suit l’arrêt de l’usage 
de tabac, le risque de mourir d’une maladie cardiaque liée 
au tabagisme est réduit de 50 %.19

 La consommation quotidienne de 10 g de graines de lin 
moulues pendant seulement 30 jours aide à abaisser la 
glycémie à jeun de près de 20 %.20

 Les exercices d’endurance ou de musculation à long terme 
permettent non seulement de réduire le risque de maladie 
cardiaque, mais aussi de diminuer la glycémie à jeun dans 
certaines conditions.21

 Les suppléments de fi bres alimentaires solubles (p. ex., PGX 
ou le psyllium) aident non seulement à réduire le cholestérol-
LDL, mais aussi à diminuer la glycémie.22,23,24

 L’adoption d’un régime à faible indice glycémique permet 
également d’abaisser la glycémie à jeun dans certaines 
conditions.25

 Remplacer la viande rouge par des légumineuses (haricots, 
noix, pois, lentilles) permet d’améliorer le contrôle de la 
glycémie et de réduire le cholestérol-LDL dans certaines 
conditions.26
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