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Urinary-Pro – Soutien pour les IVU aigües

Quelques mots sur Urinary-Pro

•	 Urinary-Pro offre une combinaison unique de quatre extraits de plantes 
favorables à la santé de l’appareil urinaire.

•	 La busserole, également connue sous le nom de raisin d’ours, est utilisée 
depuis longtemps en phytothérapie traditionnelle pour ses effets antimicro-
biens et diurétiques.1 Elle contient de l’arbutine et son métabolite, l’hydro-
quinone, des composés dont il a été démontré qu’ils ciblent la paroi et la 
membrane des cellules bactériennes, ainsi que la synthèse des protéines 
bactériennes.2

•	 Au cours d’un essai clinique, des femmes souffrant d’infections vésicales 
récurrentes qui ont pris de la busserole n’ont eu aucune infection ultérieure 
pendant un an, alors que près d’un quart des femmes qui ont pris un place-
bo ont eu au moins une infection.3

•	 Urinary-Pro contient également de la berbérine, qui est utilisée depuis 
longtemps par les médecines phytothérapeutiques, principalement pour ses 
effets antimicrobiens. Elle a une action antibactérienne démontrée contre de 
nombreux organismes différents, y compris l’E. coli, la cause la plus courante 
des infections urinaires.4,5

•	 En plus de son utilisation traditionnelle comme agent antimicrobien, la ber-
bérine a des effets anti-inflammatoires démontrés par des études récentes.6,7

•	 Le genévrier, inclus sous forme d’extrait concentré, inhibe in vitro la crois-
sance et l’adhésion des bactéries, y compris l’E. coli.8,9,10

•	 L’échinacée (Echinacea purpurea), incluse également sous forme d’extrait 
concentré, est connue pour ses propriétés immunostimulantes ainsi que pour 
ses effets antioxydants et antimicrobiens.11,12

Comment prendre Urinary-Pro

•	 Prendre 2 comprimés deux fois par jour ou selon les directives d’un prati-
cien de la santé. Prendre en respectant un délai de quelques heures avant 
ou après la prise de tout autre médicament ou produit de santé naturel.  
Ne pas prendre avec des aliments très acides (p. ex., des agrumes ou leur 
jus) ou des médicaments qui peuvent acidifier l’urine. Pour une utilisa-
tion occasionnelle seulement. Consulter un praticien de la santé pour une 
utilisation au-delà d’une semaine.

Mises en garde et contre-indications

•	 Consulter un praticien de la santé si les symptômes persistent ou 
s’aggravent. Consulter un praticien de la santé avant l’usage en cas  
de trouble hépatique, de fièvre, de mictions douloureuses (dysurie),  
de spasmes ou de sang dans l’urine. Consulter un praticien de la santé 
avant l’usage si vous souffrez d’une maladie systémique progressive, telle 
que la tuberculose, la collagénose, la sclérose en plaques, le sida ou une 
infection à VIH, ou une maladie auto-immune. Consulter un praticien de 
la santé avant l’usage si vous prenez des médicaments qui suppriment la 
réponse immunitaire (médicaments immunosuppresseurs). Ne pas utiliser 
ce produit si vous êtes enceinte, si vous allaitez ou si vous souffrez de 
troubles rénaux. Cesser l’usage du produit en cas d’hypersensibilité ou 
d’allergie. Conserver hors de la portée des enfants.

Interactions médicamenteuses

•	 Il n’existe aucune interaction médicamenteuse connue. 
Des études ont montré que la berbérine abaisse la glycé-
mie et peut avoir un effet additif lorsqu’elle est associée 
à d’autres médicaments hypoglycémiants, comme la 
metformine.13 De plus, la recherche a aussi montré que  
la berbérine augmente les taux de cyclosporine A, de 
sorte qu’il faut éviter une utilisation combinée.14  
La berbérine a démontré une activité inhibitrice sur  
les enzymes de la famille des cytochromes CYP2D6, 
CYP3A4 et CYP2C9 ; il faut donc suivre de près l’usage 
de médicaments métabolisés par ces enzymes.15 Selon 
des études, l’échinacée augmente la durée des périodes 
sans stéroïdes chez des participants atteints d’uvéite 
corticodépendante, une maladie inflammatoire, et elle 
peut améliorer l’efficacité des traitements antifongiques 
contre l’infection par Candida.16,17,18 Bien qu’il n’y ait pas 
de preuves directes d’interactions médicamenteuses avec 
l’échinacée, celle-ci est un faible inhibiteur du CYP1A2  
et un inducteur mineur du CYP3A4 et peut avoir un léger 
effet sur les médicaments métabolisés par ces voies.19 

Quelques conseils santé

	F Une alimentation contenant plus de végétaux peut contri-
buer à réduire le risque d’infections urinaires. Chez des 
femmes ayant une alimentation végétarienne, le risque 
était inférieur d’environ 20 % à celui des femmes qui 
consommaient de la viande.20

	F Bien que les données d’essais comparatifs soient limitées, 
un essai à répartition aléatoire a révélé que des femmes 
souffrant d’infections vésicales récurrentes qui augmen-
taient leur apport en liquide avaient beaucoup moins d’in-
fections que les femmes qui ne le faisaient pas. Elles ont 
été encouragées à ajouter 1,5 litre à leur apport habituel.21

	F D’autres mesures préventives, par exemple vider sa vessie 
après un rapport sexuel, s’essuyer d’avant en arrière et 
éviter de retenir l’urine, peuvent contribuer à réduire les 
infections.22

	F Les antibiotiques sont fréquemment prescrits pour les 
infections urinaires et peuvent motiver une dose ultérieure 
de probiotiques pour réduire leurs effets indésirables.23

	F Certaines données portent à croire qu’un faible taux de 
vitamine D augmente le risque d’infections urinaires.  
Les infections récurrentes font ressortir l’intérêt de 
connaître son taux de vitamine D et de prendre un supplé-
ment s’il est faible.24,25

	F Une vaste revue systématique menée récemment a révélé 
que les produits à base de canneberge, en particulier le jus 
de canneberge, peuvent contribuer de manière significative 
à réduire les infections urinaires chez les personnes  
les plus à risque.26 Éviter de prendre de grandes quantités 
(plus d’un litre par jour) de jus de canneberge en même 
temps que Urinary-Pro afin d’éviter d’acidifier l’urine.
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