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BioDigest – Aide à la digestion

Quelques mots sur BioDigest

•	 BioDigest est une aide digestive complète conçue pour favoriser  
la digestion des lipides, protéines et glucides.

•	 Il fournit une forme cliniquement éprouvée d’acide chlorhydrique (HCl). 
Plusieurs états cliniques, ainsi que le processus de vieillissement lui-
même, sont associés à une diminution de la production d’HCl par  
les cellules de l’estomac.1,2

•	 L’HCl est nécessaire pour la bonne digestion et l’absorption de divers 
nutriments. Une production réduite d’acide peut entraîner certaines  
des carences qui entraînent l’anémie, notamment les carences  
en vitamine B12, zinc et fer. Cela peut également contribuer  
à la prolifération de bactéries dans l’intestin grêle.3

•	 Il a été démontré que la forme d’HCl utilisée dans BioDigest normalise  
le pH dans l’estomac en moins de 10 minutes lorsqu’elle est administrée 
à des personnes dont la production d’acide est altérée. Il a également 
été démontré qu’elle augmente l’absorption de substances qui 
dépendent d’un environnement acide dans l’estomac.4,5

•	 BioDigest fournit les enzymes produites par le pancréas pour aider  
à digérer tous les macronutriments contenus dans les aliments, y 
compris l’amylase, la protéase et la lipase qui participent à la digestion 
des glucides, protéines et lipides, respectivement.

•	 BioDigest contient également deux ingrédients supplémentaires pour 
optimiser la digestion et la fonction métabolique. Il s’agit notamment de 
la pepsine A, qui est non seulement la principale enzyme nécessaire pour 
digérer les protéines, mais stimule également d’autres procédés digestifs, 
y compris la libération de composés (la gastrine et la cholécystokinine) 
qui stimulent la libération d’HCl et d’enzymes pancréatiques pour aider 
à digérer les aliments.6

•	 De plus, BioDigest comprend des acides biliaires qui exercent des actions 
multiples liées à la fois à la digestion et au métabolisme. Les acides 
biliaires aident à la digestion et à l’absorption des protéines et  
des lipides.7–11

Comment prendre BioDigest

•	 Prendre 1 capsule 4 fois par jour avec un repas, quelques heures avant 
ou après la prise d’autres médicaments, ou suivre les directives d’un 
praticien de la santé. Consulter un praticien de la santé si l’utilisation  
se prolonge au-delà de 7 jours.

Mises en garde et contre-indications

•	 Consulter un praticien de la santé si les symptômes 
persistent ou s’aggravent. Consulter un praticien  
de la santé avant l’usage si vous avez un fécalome  
ou des symptômes tels que des douleurs abdominales, 
des nausées, des vomissements ou de la fièvre, si  
vous souffrez d’un ulcère gastroduodénal, d’un  
excès d’acidité gastrique, d’hypercholestérolémie,  
de diabète, de pancréatite, d’insuffisance 
pancréatique exocrine, de fibrose kystique, de lésions 
gastro-intestinales (ulcères), si vous prenez des 
fluidifiants sanguins ou des anti-inflammatoires,  
si vous devez subir une chirurgie ou si vous prenez  
des diurétiques thiazidiques, des corticostéroïdes,  
de la racine de réglisse ou tout autre médicament  
ou produit de santé qui peut aggraver le déséquilibre 
électrolytique. Ne pas utiliser si vous êtes enceinte 
ou allaitez, si vous êtes sensible aux enzymes 
pancréatiques ou aux protéines de porc, ou si vous 
avez des calculs biliaires, une obstruction des voies 
biliaires, des constrictions anormales du tractus 
gastro-intestinal, une occlusion intestinale existante 
ou possible, un intestin paresseux, une appendicite, 
une maladie inflammatoire du côlon (telle que la 
maladie de Crohn ou la colite ulcéreuse), une douleur 
abdominale d’origine inconnue, des saignements 
rectaux non diagnostiqués, une déshydratation 
sévère avec des pertes en eau ou en électrolytes, 
ou de la diarrhée. Peut avoir un effet laxatif. Cesser 
l’usage du produit et consulter un praticien de la 
santé en cas d’hypersensibilité/allergie, de nausées, 
de vomissements, de douleurs abdominales ou 
épigastriques ou de brûlures d’estomac. Conserver 
hors de la portée des enfants. 

Interactions médicamenteuses

•	 Éviter l’utilisation avec des antagonistes H2  
et des inhibiteurs de la pompe à protons,  
tels que la cimétidine et le lansoprazole. 
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Quelques conseils santé

	F Une méthode souvent négligée mais simple pour améliorer la digestion consiste à mâcher les aliments plus soigneusement pendant une plus 
longue période de temps. Dans une analyse, une grande variation du temps passé à mâcher (et de la taille des particules alimentaires avalées)  
a été observée et s’est avérée liée à des différences dans la digestion ainsi que dans la composition du microbiote intestinal.12

	F De plus, pratiquer une « alimentation consciente », c’est-à-dire accorder toute votre attention à un repas tout en mangeant, peut aider à ralentir 
votre consommation de nourriture et vous donner le temps d’améliorer la digestion.13

	F Un autre facteur contribuant à une mauvaise digestion peut être le stress et l’anxiété. De nombreuses connexions ont été documentées entre l’axe 
« intestin-cerveau ».

	F Une dépendance prolongée aux médicaments bloquant l’acide augmente le risque de carences en nutriments, telle que la vitamine B12, ainsi que 
d’infections.14

	F Un faible taux d’acide gastrique a été associé à des allergies alimentaires. Sans l’acide nécessaire pour digérer complètement les protéines, de plus 
gros morceaux de ces protéines peuvent être absorbés, favorisant la sensibilisation allergique à ces aliments.15

	F Faire de l’exercice régulièrement a été associé à une réduction des symptômes gastro-intestinaux. Par exemple, dans un essai randomisé, les 
personnes atteintes de dyspepsie fonctionnelle (symptômes gastro-intestinaux sans cause évidente) ont présenté une amélioration significative 
de leurs symptômes après avoir commencé un programme d’exercices aérobiques modérés pendant 30 minutes par jour, cinq jours par semaine, 
pendant six semaines.16
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