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NAC N-acétyl-L-cystéine – Acide aminé forme libre

Quelques mots sur NAC N-acétyl-L-cystéine

•	 La N-acétyl-L-cystéine (NAC) est un antioxydant qui aide à protéger contre 
les dommages causés par les radicaux libres et contribue au maintien 
d’une bonne santé

•	 La NAC est une forme stable de L-cystéine qui aide l’organisme  
à produire du glutathion, un autre antioxydant qui joue un rôle dans  
la santé globale1,2

•	 Elle constitue une thérapie de soutien dans le traitement de l’inflammation 
du système respiratoire et aide à soulager les symptômes de la bronchite 
chronique, une forme de bronchopneumopathie chronique  
obstructive (BPCO)3

•	 La NAC aide à fluidifier le mucus, facilitant ainsi son expectoration4

•	 Elle contribue à l’équilibre immunitaire et aide à soulager  
l’inflammation respiratoire5

•	 Des recherches montrent que la NAC favorise l’amélioration  
des symptômes de la BPCO, en facilitant une expiration plus efficace3

Comment prendre la NAC N-acétyl-L-cystéine

•	 Capsules de 500 mg : 1 capsule 2 à 3 fois par jour ou selon  
les directives d’un praticien de la santé. Ne pas utiliser au-delà de  
24 semaines. À prendre avec des repas qui contiennent des protéines.

•	 Comprimés de 1 000 mg : 1 comprimé par jour avec de la nourriture  
qui contient des protéines ou selon les directives d’un praticien  
de la santé. Consulter un praticien de la santé pour un usage  
au-delà de 6 mois.

Mises en garde et contre-indications

•	 500 mg : Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous prenez 
de la nitroglycérine ou des antibiotiques. Ne pas utiliser si vous êtes 
allergique à l’acétylcystéine, si vous êtes enceinte ou si vous allaitez. 
Consulter un praticien de la santé si vous souffrez de cystinurie.  
Conserver hors de la portée des enfants.

•	 1 000 mg : Consulter un praticien de la santé avant l’usage si vous êtes 
enceinte, si vous allaitez ou si vous souffrez de calculs rénaux ou de 
cystinurie. Ne pas utiliser ce produit si vous prenez des antibiotiques  
ou de la nitroglycérine. Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

•	 La NAC peut réduire les effets du charbon activé,  
et le charbon activé peut réduire l’absorption de  
la NAC. Théoriquement, la NAC peut augmenter  
le risque d’hypotension lorsqu’elle est prise avec  
des hypotenseurs et le risque de saignement 
lorsqu’elle est prise avec des anticoagulants ou des 
antiplaquettaires. En théorie, la NAC peut également 
nuancer les effets antimicrobiens de la chloroquine.

Quelques conseils santé

	F Utilisez un filtre à haute efficacité (HEPA). Des recherches 
montrent que les anciens fumeurs atteints de BPCO 
utilisant un filtre HEPA peuvent présenter une diminution 
de l’essoufflement, de la toux et des expectorations,  
ainsi qu’une diminution des poussées de symptômes.6

	F Envisagez le régime méditerranéen. Les protéines, les 
légumes et les acides gras oméga-3 mis de l’avant dans  
ce régime peuvent aider à réduire les symptômes 
respiratoires et à soutenir la santé respiratoire.7

	F Allez marcher. Les personnes qui marchent 2 à 3 fois  
par semaine pendant deux mois présentent une diminution 
des symptômes respiratoires et une amélioration de  
la capacité à l’exercice.8

	F Pratiquez des méthodes de mouvement alliant corps 
et esprit. Les étirements et les exercices de respiration 
peuvent aider à améliorer la qualité de vie et à favoriser 
une humeur saine.9
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