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Acide butyrique – Aide à soulager les symptômes du SCI

Quelques mots sur Acide butyrique

•	 Le SCI (syndrome du côlon irritable) est un trouble gastro-intestinal 
fonctionnel qui provoque des douleurs abdominales, des crampes,  
des ballonnements, de la diarrhée et de la constipation.

•	 Il existe quatre types de SCI : SCI-C (à prédominance de constipation), 
SCI-D (à prédominance de diarrhée), SCI-M (alternance de constipation  
et de diarrhée) et SCI-U (non classé).

•	 L’acide butyrique est un acide gras à chaîne courte (AGCC) produit 
naturellement par la fermentation bactérienne dans l’intestin.

•	 Les AGCC sont bénéfiques en cas de SCI car ils aident à réguler  
la motilité intestinale, à réduire l’inflammation et à nourrir  
la muqueuse intestinale.1–5

•	 Aide à soulager les douleurs et l’inconfort abdominaux associés au SCI.

•	 Chaque sachet contient 1 000 mg d’acide butyrique sous forme  
de butyrate de sodium pour une meilleure absorption.

•	 Les gélules entériques permettent une diffusion ciblée et réduisent  
les odeurs.

•	 Sans OGM ni gluten.

Comment prendre l’Acide butyrique

•	 Prendre 1 à 4 gélules par jour ou selon les directives d’un praticien  
de la santé.

Mises en garde et contre-indications

•	 Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous êtes enceinte 
ou si vous allaitez. Consulter un praticien de la santé si les symptômes 
persistent ou s’aggravent. Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

•	 L’acide butyrique agit comme inhibiteur de l’histone désacétylase et 
module l’expression des gènes liés au métabolisme des xénobiotiques, 
bien qu’aucune interaction médicamenteuse spécifique ne soit 
actuellement connue.6

Quelques conseils santé

	F Discutez avec votre praticien de la santé du régime 
FODMAP, qui limite les glucides fermentescibles afin  
de soulager les troubles liés au syndrome du côlon irritable 
(SCI). FODMAP signifie oligosaccharides, disaccharides, 
monosaccharides et polyols fermentescibles. Les aliments 
riches en FODMAP comprennent le blé, les produits laitiers 
(à l’exception des produits sans lactose), les fruits à  
noyau (comme les cerises, les pêches ou les prunes),  
et d’autres encore.7

	F Évitez les repas riches en matières grasses et les aliments 
connus pour provoquer des gaz, comme les légumineuses.8

	F Bougez ! L’exercice physique peut aider à réduire les 
symptômes du SCI et à réguler l’axe intestin-cerveau-
immunité. Les chercheurs suggèrent que l’exercice 
aide à renforcer la barrière intestinale, favorise l’activité 
parasympathique (repos et digestion), soutient le 
microbiote et réduit l’inflammation, l’exercice aérobique 
étant le plus bénéfique.9

	F Diminuez votre temps passé assis. Un mode de vie 
sédentaire (moins d’une heure d’activité physique  
par semaine) tend à augmenter le risque de SCI.10

	F Réduisez votre stress. Les exercices de réduction du stress, 
comme la relaxation musculaire progressive, la visualisation 
guidée et la pleine conscience, combinés à des étirements 
et des exercices de respiration, peuvent contribuer  
à la gestion des symptômes du SCI.11

	F Il est important de privilégier le sommeil. Les perturbations 
et la mauvaise qualité du sommeil sont associées à une 
aggravation des symptômes du SCI le lendemain, et un 
sommeil de meilleure qualité peut aider à mieux les gérer.¹² 
Les spécialistes du sommeil recommandent de dormir 
entre 7 et 9 heures par nuit et de maintenir une chambre 
fraîche, sombre et calme, ce qui peut favoriser un sommeil 
de qualité.
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