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Capsules de charbon activé 250 mg – Soulage l’excès 
de gaz et les ballonnements
Quelques mots sur Capsules de charbon activé

•	 Le charbon activé est utilisé depuis longtemps, principalement pour sa 
capacité à lier les toxines et à les éliminer du corps efficacement et en 
toute sécurité.

•	 Cette poudre hautement absorbante a une surface très poreuse à laquelle 
de nombreux produits chimiques se lient (y compris les gaz intestinaux), 
empêchant leur absorption et leur permettant d’être excrétés en toute 
sécurité.1

•	 Plusieurs essais cliniques indiquent que le charbon activé réduit les symp-
tômes des gaz intestinaux soit en se liant directement au gaz, soit en se 
liant aux composés générant le gaz.2

•	 Il a été démontré qu’il réduit la quantité d’hydrogène mesurée dans 
l’haleine (après que les participants à l’étude aient ingéré un sucre non 
digestible). Il a également réduit les crampes abdominales et les ballonne-
ments attribués à un excès de gaz.3 

•	 Des études ont démontré que le charbon activé réduit la quantité de gaz 
intestinaux chez les patients avant une échographie abdominale.4

•	 Le charbon activé s’est avéré sûr, sans affecter la fonction gastro-intesti-
nale (GI) ni influencer le microbiome.5

•	 L’enveloppe de la gélule de charbon activé est facile à avaler.

Comment prendre les Capsules de charbon activé

•	 Adultes et enfants de 12 ans et plus : Prendre 2 à 4 gélules après un re-
pas, au besoin. La dose peut être répétée après 2 heures. Ne pas dépasser 
16 gélules par période de 24 heures.

Mises en garde et contre-indications

•	 Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans, sauf sur la recomman-
dation d’un médecin. Ne pas utiliser moins de 2 heures avant ou après la 
prise d’un autre médicament, car cela pourrait atténuer les effets de cet 
autre médicament. Consultez un médecin ou un pharmacien avant l’uti-
lisation si vous êtes enceinte ou allaitez. Cessez d’utiliser et consultez un 
médecin si les symptômes réapparaissent ou durent plus de 2 semaines.  
Garder hors de la portée des enfants. En cas de surdose, appeler un centre 
antipoison ou obtenir une assistance médicale immédiate.

Interactions médicamenteuses

•	 Évitez l’utilisation dans les 2 heures suivant la prise 
d’autres médicaments. Évitez l’utilisation lors de la prise 
d’opioïdes (généralement utilisés pour l’analgésie et la 
sédation) tels que l’hydrocodone, ou de médicaments 
antimuscariniques (généralement utilisés comme antis-
pasmodiques) tels que l’oxybutynine et la solifénacine.

Quelques conseils santé

	F Une mastication inadéquate peut être la cause d’ali-
ments mal digérés, ce qui augmente la production 
de gaz dans le côlon. Un modèle in vitro a prédit que 
mâcher des aliments trop rapidement, avaler de gros 
morceaux de nourriture ainsi qu’une salive insuffi-
sante pouvait augmenter le risque de mal digérer les 
aliments.6

	F L’augmentation des fibres alimentaires peut accroître 
temporairement la production de gaz, mais celle-ci 
diminue généralement avec le temps. Par exemple, de 
nombreuses personnes surestiment la production de 
gaz associée à la consommation de haricots. L’analyse 
de la consommation de haricots indique que la produc-
tion de gaz diminue souvent après quelques semaines 
de consommation accrue de haricots.7 Faire tremper les 
haricots et retirer le liquide avant la cuisson peut égale-
ment réduire la production de gaz qui leur est associée.

	F Il existe de nombreuses autres causes de gaz intestinaux 
excessifs. Bien qu’une certaine production de gaz soit 
normale, un excès de gaz peut indiquer la présence 
d’autres affections gastro-intestinales, telles que le 
syndrome de l’intestin irritable (SII), la prolifération 
bactérienne de l’intestin grêle (SIBO) ou l’intolérance à 
des glucides alimentaires spécifiques.

	F L’intolérance au lactose toucherait 75 % de la popu-
lation mondiale après 30 ans, et se caractérise par un 
excès de gaz, ainsi que des douleurs abdominales et 
des ballonnements.8 Les bactéries du côlon fermen-
tent facilement ce sucre du lait, libérant plusieurs gaz 
(principalement de l’hydrogène, mais aussi du dioxyde 
de carbone et du méthane).9
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	F L’intolérance au fructose a reçu moins d’attention que le lactose, mais les 
deux sont des disaccharides (sucres) qui peuvent ne pas être facilement 
digestibles pour les personnes dépourvues des enzymes spécifiques né-
cessaires pour les décomposer. La fermentation du fructose dans le côlon 
peut imiter les symptômes de l’intolérance au lactose et peut inclure des 
gaz excessifs et des ballonnements.10 À mesure que la consommation ali-
mentaire de fructose augmente, cela peut être une cause de plus en plus 
fréquente de gaz excessifs et de ballonnements.

	F Une analyse de plus de 1 000 patients souffrant de gaz, de ballonnements 
et de douleurs abdominales (sans cause identifiée), a révélé une intolé-
rance au lactose dans 44 % des cas, une intolérance au fructose dans  
34 % des cas et un SIBO dans 33 % des cas. Ces causes ont été identi-
fiées à l’aide de tests respiratoires glucidiques.11

	F Bien que les gaz abdominaux et les ballonnements soient des symptômes 
rares de la maladie cœliaque, ils sont plus susceptibles d’être présents, et 
doivent être envisagés si d’autres causes ont été exclues.12

	F Il a été démontré qu’un régime pauvre en FODMAP (FODMAP est un 
acronyme pour oligosaccharide, disaccharide, monosaccharide et polyol 
fermentescibles), qui réduit certains glucides, réduit la production d’hydro-
gène gazeux ainsi que les symptômes du SII.13,14


