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Interactions médicamenteuses

e La berbérine est un alcaloide naturellement présent dans de nombreuses

plantes médicinales du monde entier, notamment : I'épine-vinette
européenne (Berberis vulgaris), le coptide chinois (Coptis chinensis),
I'hydraste du Canada (Hydrastis canadensis), Berberis artistata et le
mahonia a feuilles de houx (Berberis aquifolium).

e La berbérine contribue a abaisser le cholestérol sanguin et la glycémie.?3

e Elle aide a réduire le poids corporel, en moyenne de 2,67 kg chez des
sujets en surpoids.*

e En complément d'un mode de vie sain, la berbérine peut contribuer
a abaisser la tension artérielle.®

e Des formes d’administration améliorées, telles que les micelles
polymériques LipoMicel (matrice de micelles liquides), augmentent la
biodisponibilité de la berbérine.®

e La berbérine LipoMicel a permis de réduire la glycémie de 12 % aprés
deux doses de 500 mg.”

Comment prendre la Berbérine LipoMicel

e Sivous prenez des médicaments sur ordonnance,

consulter un praticien de la santé avant I'usage car

la berbérine peut modifier leur efficacité.® Consulter
un praticien de la santé avant d'utiliser ce produit si
vous avez un taux trop faible de sucre dans le sang
(hypoglycémie), une tension artérielle trop faible
(hypotension) ou une diminution du rythme cardiaque
(bradycardie).®™® Comme la berbérine augmente les
taux de cyclosporine A, les personnes qui ont subi une
greffe d'organe devraient consulter un professionnel
de la santé avant d'utiliser ce produit.’'? La berbérine
peut inhiber les enzymes cytochromes CYP2D6, 3A4 et
CYP2C9, et I'utilisation de médicaments métabolisés
par ces enzymes doit étre surveillée.® Si les symptémes
persistent ou s'aggravent, consulter un praticien de la
santé.

Quelques conseils santé

e 1 gélule 2 fois par jour aux repas ou selon les directives d'un praticien
de la santé. Consulter un praticien de la santé si I'usage se prolonge
au-dela de 3 mois.

Mises en garde et contre-indications

e Consulter un praticien de la santé si vous souffrez de leucopénie, d'une
maladie rénale ou de tension artérielle. Consulter un praticien de la santé

avant |'usage si vous souffrez d'une maladie du foie, d'hypotension,
d’hypoglycémie ou de diabete. Ne pas utiliser en cas de grossesse
ou d'allaitement. Peut causer un inconfort gastro-intestinal tel que

constipation, vomissements, douleurs abdominales ou diarrhée ; si c'est
le cas, cesser I'usage et consulter un praticien de la santé. Conserver hors

de la portée des enfants.

NOM DU PATIENT :

NOTES DU PRATICIEN :

O

Le régime DASH (fruits et légumes riches en potassium,

produits laitiers allégés et réduction de la consommation
de sel) s’est avéré tres utile pour réduire le cholestérol et
modifier d'autres facteurs de risque cardiovasculaire.'>4

250 mL (un peu plus d'une tasse) de jus de betterave
contribuent a la santé cardiovasculaire.'

Manger une poignée d'amandes (43 g) par jour permet
non seulement de réduire le cholestérol LDL, mais aussi
de diminuer le tour de taille.'®

Manger 10 g de graines de lin moulues par jour pendant
seulement 30 jours permet de réduire la glycémie a jeun
de prés de 20 %."

Les exercices d’endurance et/ou de musculation a long
terme contribuent non seulement a réduire le risque de
maladie cardiaque, mais aussi a abaisser la glycémie

a jeun dans certaines conditions.'®

Les suppléments alimentaires a base de fibres solubles
(p. ex., PGX ou psyllium) contribuent a réduire le
cholestérol LDL et la glycémie'-?'

Le remplacement de la viande rouge par des légumineuses
(haricots, noix, pois, lentilles) contribue a améliorer le
controle de la glycémie et a réduire le cholestérol LDL chez
les personnes présentant un déséquilibre de la glycémie.??

COORDONNEES 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

a diagnostiquer, a traiter, a guérir ou a prévenir quelque maladie que ce soit. © Tous droits réservés — Bioclinic NaturalsM® Canada. La marque Bioclinic Naturals Canada est distribuée par Assured Natural Distribution Inc.
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