
MATÉRIEL RÉSERVÉ AUX PHARMACIES

BUTYRATE LP*

	 SANS GLUTEN

	 SANS LACTOSE 

	 SANS ÉDULCORANTS 

	 SANS SUCRES AJOUTÉS 

	 SANS CONSERVATEURS

CONVIENT :
 	 ENFANTS > 6 ANS 

	 (si l’enfant avale les comprimés)

 	 ADULTES

 	 VÉGÉTARIENS

	 GROSSESSE ET ALLAITEMENT

PRODUITS 
COMPLÉMENTAIRES 
PEA LP*
à base de palmitoyléthanolamide.

BIFIBIOMA et LACTOBIOMA 
à base de souches probiotiques sélectionnées, 
spécifiques et sûres.

*Libération prolongée

30 COMPRIMÉS À *LIBÉRATION PROLONGÉE

COMPLÉMENT ALIMENTAIRE

Complément alimentaire à base de butyrate de sodium en 
comprimés à Libération prolongée.

CONTENUS MOYENS Pour 1 comprimé Pour 3 comprimés (dose 
journalière maximale)

BUTYRATE DE SODIUM 625 mg 1876 mg

DONT ACIDE BUTYRIQUE 500 mg 1501 mg

CONSEILS D’UTILISATION 
Il est conseillé de prendre de 1 à 3 comprimés par jour, à avaler avec un peu d’eau, de 
préférence au cours des repas.

ZOOM
LA BARRIÈRE INTESTINALE
La recherche scientifique montre que la barrière intestinale joue un rôle central dans
notre santé. Elle fonctionne comme un filtre actif distinguant les substances utiles des
substances potentiellement nocives. Lorsque la barrière intestinale est endommagée,
elle ne peut plus empêcher l’entrée dans l’organisme de substances indésirables
(bactéries, antigènes bactériens, particules alimentaires, etc.). Une alimentation
variée et équilibrée ainsi qu’un mode de vie sain sont indispensables à une barrière
intestinale en bonne santé.

Principaux composants  
de l’Écosystéme Intestinale

Une BARRIÈRE INTESTINALE intacte 
est une condition indispensable 

à l’homéostasie intestinale.

BARRIÈRE INTESTINALE

COUCHE MUQUEUSE

MICROBIOME INTESTINAL

SYSTÈME IMMUNITAIRE 
INTESTINAL



MATÉRIEL RÉSERVÉ AUX PHARMACIES

INGRÉDIENTS ACTIFS 
BUTYRATE DE SODIUM
Le butyrate de sodium est le sel sodique de l’acide butyrique, acide gras à chaîne 
courte issu de la fermentation microbienne intestinale des fibres alimentaires.

TECHNOLOGIE À LIBÉRATION MODIFIÉE
Pour assurer la libération optimale du butyrate de sodium dans tout le tube 
digestif, BUTYRATE LP* s’appuie sur la technologie de libération modifiée : les 
comprimés sont gastro-résistants et à libération lente.
Leur fabrication particulière a permis de breveter le procédé de fabrication des 
comprimés, ce qui protège et met en valeur leur unicité.

TESTS DE LIBÉRATION
Des test in vitro simulant les conditions régnant dans l’estomac, l’intestin grêle 
et le gros intestin, ont permis de démontrer que les comprimés de BUTYRATE 
LP* franchissent intacts le milieu acide de l’estomac. La désagrégation 
des comprimés et la dissolution progressive du butyrate commence dans le 
duodénum. La libération du principe actif se poursuit tout au long du tube 
digestif pour se terminer dans le côlon. La cinétique de libération obtenue est 
fondamentale pour assurer une efficacité élevée du produit.
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BUTYRATE LP*

INGRÉDIENTS
BUTYRATE DE SODIUM ; CORRECTEURS D‘ACIDITÉ : CARBONATE DE CALCIUM, HYDROXYDE DE CALCIUM ; STABILISANT : HYDROXY
PROPYLMÉTHYLCELLULOSE ; AGENTS D‘ENROBAGE : ÉTHYLCELLULOSE, HYDROXYPROPYLCELLULOSE, TALC, ALGINATE DE SODIUM, TRIGLYCÉRIDES À 
CHAÎNE MOYENNE, POLYÉTHYLÈNE GLYCOL, ACIDES GRAS ; AGENT RAFFERMISSANT : CELLULOSE MICROCRISTALLINE ; AMIDON DE MAÏS ;
ANTIAGGLOMÉRANTS : SELS DE CALCIUM D‘ACIDES GRAS, DIOXYDE DE SILICIUM ; COLORANT : CARBONATE DE CALCIUM ; ÉPAISSISSANTS : 
GOMME DE GUAR, ALGINATE DE SODIUM.

BUTYRATE 
DE SODIUM
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COMPRIMÉ ENROBÉ

COMPRIMÉ GASTRO-RÉSISTANT

Premier 
enrobage

Enrobage 
gastro-résistant

BUTYRATE LP*

DÉBUT DE LA
LIBÉRATION

RÉSISTANCE 
AU PH ACIDE 
DE L’ESTOMAC

LIBÉRATION 
COMPLÈTE

DÉSAGRÉGATION
CONTRÔLÉE

COMPLÉMENT ALIMENTAIRE


