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Complexe B amélioré

Quelques mots sur Complexe B amélioré

•	 Complexe B amélioré est une formule à prendre une fois par jour qui fournit 
des vitamines B à spectre complet sous leurs formes les plus actives sur le 
plan métabolique.

•	 Les vitamines B sont des cofacteurs de nombreux mécanismes importants 
dans l’organisme, notamment le métabolisme des nutriments, la production 
d’énergie, la croissance et le développement, et la fonction hépatique. 

•	 Les vitamines B contribuent également à soutenir l’immunité, la produc-
tion de globules rouges, le métabolisme du fer et la santé de la peau, des 
cheveux et des ongles.

•	 Complexe B amélioré fournit du folate QuatrefolicMD, également connu sous 
le nom d’acide (6S)-5-méthyltétrahydrofolate (MTHF). Il s’agit de la forme ac-
tive du folate au niveau cellulaire que l’on trouve dans la circulation, et de la 
seule forme capable de traverser la barrière hémato-encéphalique. Certaines 
personnes présentent une variante génétique dans le gène MTHFR qui ralen-
tit la conversion en forme active du folate, une étape que cette forme active 
du folate contourne.1–4 

•	 La vitamine B1 est fournie sous forme de benfotiamine, une forme biodis-
ponible liposoluble de cette vitamine B, dont la sécurité et le soutien du 
métabolisme du glucose ont été démontrés.5,6

•	 Complexe B amélioré fournit la forme biologiquement active d’autres vita-
mines B, telles que la B2 et la B6, sous forme de riboflavine 5’-phosphate 
et de pyridoxal 5’-phosphate, ainsi qu’un supplément complet de vitamines 
B, dont la méthylcobalamine (B12), la B3, la B5, la choline, la biotine et 
l’inositol.

Comment prendre le Complexe B amélioré

•	 Prendre 1 capsule par jour avec de la nourriture ou selon les directives d’un 
praticien de la santé.

Mises en garde et contre-indications

•	 Aucune contre-indication significative. Conserver hors de la portée  
des enfants.

Interactions médicamenteuses

•	 Bien que plusieurs classes de médicaments, comme les aminoglycosides, les 
anticonvulsivants, les séquestrants des acides biliaires, les inhibiteurs de la 
pompe à protons, les médicaments antihyperglycémiques (metformine) et les 
traitements contre l’acné (isotrétinoïne) soient connus pour interférer avec 
l’absorption ou la fonction de la B12, il n’y a pas d’interactions négatives 
connues causées par la supplémentation en B12 avec des médicaments.7–9 Il 
a été démontré que la metfomine épuise la B12 et les folates, et une supplé-
mentation en B12 seule chez les diabétiques peut être préférable.10

Quelques conseils santé

	F Les vitamines B ne peuvent pas être synthétisées par 
l’organisme et doivent donc être obtenues à partir de 
sources alimentaires ou de suppléments. En général, les 
céréales complètes, les fruits et les légumes constituent 
les meilleures sources de la plupart des vitamines B.

	F La B12 ne se trouve dans aucun aliment d’origine végé-
tale, à moins qu’il n’ait été spécifiquement enrichi. Les 
personnes qui suivent un régime entièrement végétal 
doivent donc s’assurer de prendre un supplément de B12 
pour éviter une carence.11

	F La supplémentation en vitamines B a été associée à la 
prévention du déclin cognitif, et un apport adéquat peut 
être particulièrement important pour les personnes pré-
sentant un taux élevé d’homocystéine.12

	F Les vitamines B étant impliquées dans un grand nombre 
de processus enzymatiques, un apport réduit de ces vita-
mines a été associé à un large éventail d’affections. Par 
exemple, un apport plus faible en B1, B2, B6 et B12 a été 
associé à un risque accru de mauvaise humeur.13

	F La génétique peut également influencer la quantité et 
la forme optimales de chaque vitamine B nécessaire ; 
par exemple, une dose plus élevée ou une forme plus 
biodisponible d’acide folique et de riboflavine peut être 
utile aux personnes présentant une variante génétique du 
gène MTHFR. 

	F Il a été démontré qu’une supplémentation en riboflavine 
améliore plus efficacement la pression artérielle chez les 
personnes possédant une variante du gène MTHFR.14

	F L’homocystéine, un facteur de risque cardiovasculaire, 
n’est pas non plus réduite aussi efficacement avec la 
forme standard de supplémentation en acide folique chez 
les personnes présentant une variante du gène MTHFR.15
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