GUIDE DU PATIENT

Dolor Ease'

Quelques mots sur Dolor Ease

Dolor Ease est une préparation compléte a base de plantes, concue pour
diminuer I'inflammation et apporter un soutien antioxydant afin de proté-
ger les articulations et de soulager temporairement les douleurs mineures.

Chaque capsule inclut :

200 mg d’extrait d'écorce de saule blanc (Salix alba, normalisé a 15 % de
salicine), qui s'est avéré soulager la douleur pour un large éventail d'af-
fections. De multiples essais a répartition aléatoire montrent ses bienfaits
pour |'arthrose et les douleurs lombaires, sans effets indésirables.’?3

200 mg d'extrait de griffe du diable (Harpagophytum procumbens), une
plante dont I'usage traditionnel pour le soulagement de la douleur est trés
ancien. Elle contient des composés aux effets anti-inflammatoires et elle
se lie a des récepteurs aux propriétés analgésiques.*

30 mg de Theracurmin™P, la forme la plus biodisponible de la curcumine,
qui fournit un soutien naturel antioxydant et anti-inflammatoire.> Une
étude clinique a révélé que Theracurmin soulageait la douleur causée par
I'arthrose du genou, tout en diminuant le besoin d’antidouleurs.®

75 mg d’un extrait normalisé de boswellie (Boswellia serrata) qui, selon
les études, a des propriétés analgésiques, diminue la raideur et améliore
la fonction articulaire chez les personnes souffrant d’arthrose.”#

50 mg d'InflamReliefM¢, un complexe exclusif de plantes antioxydantes,
incluant des extraits de raisin, de grenade et de bleuet, qui fournit

des polyphénols et des antioxydants qui contribuent a la santé articulaire
et préviennent les lésions au cartilage et aux tissus mous.>'°

Comment prendre Dolor Ease

Prendre 2 capsules 1 a 2 fois par jour ou suivre les recommandations d’'un
praticien de la santé. A utiliser pendant au moins 2 a 3 mois pour étre en
mesure de constater les effets bénéfiques.

Mises en garde et contre-indications

Consulter un praticien de la santé si les symptomes persistent ou s'ag-
gravent. Cesser |'utilisation et consulter un praticien de la santé si des
symptémes gastro-intestinaux tels que nausées, vomissements, douleurs
abdominales, dyspepsie, bralures d’estomac ou diarrhée se manifestent.
Consulter un praticien de la santé avant I'usage si vous avez de I'asthme,
un ulcére gastroduodénal, un ulcére de I'estomac, un excés d'acide
gastrique, des calculs biliaires ou une obstruction des voies biliaires, ou si
vous prenez des antiplaquettaires, des fluidifiants sanguins, des anticoa-
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gulants, des produits contenant de I'acide acétylsali-
cylique (AAS) ou d'autres salicylates. Ne pas utiliser ce
produit si vous étes allergique a I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou a d'autres salicylates, si vous étes enceinte ou
si vous allaitez. Une hypersensibilité (p. ex., une allergie)
peut se manifester; si tel est le cas, cesser I'utilisation
du produit. Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

e Ce produit peut interagir avec les antiplaquettaires,

les fluidifiants du sang, les anticoagulants ou les
produits contenant de I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou d’autres salicylates.

Quelques conseils santé

O

Consommez des fruits et des légumes colorés (8 a 10 por-
tions par jour). Les régimes alimentaires riches en pigments
végétaux, en particulier en flavonoides, présents dans
le soja, les pommes, les baies et d'autres fruits et légumes,
sont associés a des taux d'inflammation plus faibles.™

Des études montrent que le régime méditerranéen,
bien connu pour réduire I'inflammation, diminue aussi
les marqueurs de dégradation du cartilage chez les
personnes souffrant d'arthrose.'?

Réduisez votre consommation d’acides gras oméga-6.
Pour lutter contre I'inflammation, il est bon de diminuer
la consommation de viande et de produits laitiers,

et d'éliminer les sources courantes d’acides gras oméga-6,
notamment I'huile de soja, de carthame, de tournesol

et de mais."

Prenez un supplément d’huile de poisson de haute qualité
fournissant au moins 1 000 mg d'AEP et d’ADH. L'huile
de poisson, en particulier lorsqu’elle est combinée a un
apport élevé en antioxydants, a été associée a de meil-
leures performances physiques (vitesse de marche) chez
les femmes ménopausées.'*'>

Faites des exercices aérobiques, car, selon les études
cliniques, ils produisent des composés anti-inflammatoires
dans les articulations des personnes souffrant d'arthrose.'®
Rien n’indique clairement que des exercices tres intenses
peuvent produire plus de bienfaits qu’une activité peu
intense chez les personnes qui souffrent d’arthrose."”

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
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