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inflammatoires du tractus gastro-intestinal

Quelques mots sur le Soins Gl

Interactions médicamenteuses

Soins Gl en poudre est un mélange complet de plantes et de L-carnosine
de zinc qui aide a réduire I'inconfort gastro-intestinal associé a
I'inflammation gastro-intestinale, ainsi que les troubles digestifs légers.

Ces plantes, leurs composés phytochimiques et la carnosine de zinc
stimulent la réparation gastro-intestinale, protegent contre les blessures et
les dommages, et rétablissent une fonction de barriére intestinale saine.

Le DGL (réglisse déglycyrrhizinée) protége la muqueuse gastrique.'?

La camomille et la guimauve contiennent toutes deux de multiples
composés phytochimiques qui favorisent la guérison, notamment des
flavonoides antioxydants.3# Ils apaisent et protégent également les tissus
gastro-intestinaux pour faciliter la guérison.>®

Le gel d'aloe vera favorise une fonction de barriere intestinale saine, la
production de mucus adoucissant et la guérison des lésions intestinales.”®
Les essais cliniques avec le gel d’aloés ont montré des améliorations a la
fois dans la cicatrisation des tissus et dans les symptomes.®'©

La carnosine de zinc favorise la guérison et I'intégrité du tractus intestinal
en diminuant l'inflammation et la perméabilité intestinale."" Lors d'essais
cliniques, la carnosine de zinc a contribué a prévenir les lésions des tissus
gastro-intestinaux et I'hyperperméabilité qui en résulte sous I'effet des
médicaments anti-inflammatoires.'>'3

Comment prendre Soins GlI

Posologie recommandée (adultes) : Prendre 1 mesure (approx. 4 g)
une fois par jour ou selon les directives d'un praticien de la santé.
Mélanger avec du liquide avant chaque utilisation. Prendre avec de

la nourriture, quelques heures avant ou apres la prise d'autres
médicaments ou produits de santé naturels.

Mises en garde et contre-indications

Consulter un praticien de la santé avant I'usage si vous étes enceinte,

si vous allaitez ou si vous souffrez de diabéte. La supplémentation en

zinc peut entrainer une carence en cuivre. Si vous n'étes pas sir d'avoir
un apport suffisant en cuivre, consulter un praticien de la santé avant
I'usage. Si les symptdmes persistent ou s'aggravent, consulter un praticien
de la santé. Cesser |'usage du produit en cas d’hypersensibilité/allergie.
Conserver hors de la portée des enfants.

NOM DU PATIENT :

NOTES DU PRATICIEN :

e La réglisse contient normalement de I'acide

glycyrrhizique qui peut interagir avec les anticoagulants,
augmenter la tension artérielle ou abaisser les taux
de potassium. Bien qu'il soit peu probable que cela
se produise avec le DGL, étant donné que I'acide
glycyrrhizique a été éliminé, les patients souffrant

de tension artérielle ou de problémes de coagulation
doivent étre étroitement surveillés pendant la prise
de ce produit.™ Le zinc peut diminuer les niveaux

de certains antibiotiques (p. ex., les quinolones, les
tétracyclines et la céphalexine).’ Bien que le latex
d’aloes puisse augmenter les effets indésirables des
glycosides cardiaques, le gel utilisé dans Soins Gl en
poudre est sans latex.®

Quelques conseils santé

O

Pratiquez une activité physique car elle peut protéger
contre certains types d’inflammation gastro-intestinale,
d‘apres les résultats d'une étude de cohorte prospective
portant sur plus de 116 000 adultes."

Evitez les aliments ultra-transformés qui peuvent aggraver
I'inflammation gastro-intestinale.'

Faites attention a votre consommation de sucre

(en particulier de fructose) et réduisez-la car

cela peut contribuer aux problémes de perméabilité/fuites
intestinales."

Envisagez d'essayer d'éviter le gluten car il peut contribuer
a la perméabilité gastro-intestinale.?°

Pensez a éviter les aliments épicés et acides s'ils aggravent
vos symptémes, car ils peuvent irriter la muqueuse gastro-
intestinale.?’

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

a diagnostiquer, a traiter, a guérir ou a prévenir quelque maladie que ce soit. © Tous droits réservés — Bioclinic NaturalsM® Canada. La marque Bioclinic Naturals Canada est distribuée par Assured Natural Distribution Inc.
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