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ACIDOPHILUS ULTRA est l’un des probiotiques les plus novateurs actuellement sur le marché. Chaque capsule à enrobage 
entérique renferme au minimum, à la date de péremption, 11 milliards de bactéries bénéfiques (cellules viables) réparties en 
11 souches probiotiques différentes, sélectionnées exclusivement pour agir en synergie dans l’intérêt de votre santé. Protéger 
les probiotiques des sucs gastriques et de la bile est particulièrement important — c’est pourquoi ACIDOPHILUS ULTRA 
bénéficie de la technologie pHD5 qui procure à nos capsules un enrobage gastro-résistant et pH dépendant. Cela leur permet 
de passer l’estomac et de rejoindre l’intestin, où le pH situé entre 5 et 5,5 amène les capsules à s’ouvrir et à libérer, là où nous 
en avons besoin, les probiotiques bénéfiques.  
 
Nos capsules végétales contiennent des FOS (fructo-oligosaccharides) et des AOS (arabino-oligosaccharides) végétaux. Ils sont 
appelés prébiotiques du fait de leur influence sur la croissance et la stimulation des bactéries bénéfiques. 
 
De nombreuses études soulignent l’importance d’utiliser des formules probiotiques concentrées afin d’obtenir un effet optimal 
sur la santé. La littérature scientifique confirme leurs impacts positifs dans trois domaines : le microbiote intestinal, le système 
immunitaire et la digestion. La plupart de ces microorganismes bénéfiques sont présents normalement dans le tractus digestif 
et même dans le vagin. Tous jouent un rôle majeur pour le bon fonctionnement de l’organisme. Ils facilitent la digestion des 
protéines et participent aux processus durant lesquels sont produits les acides lactique, acétique et formique, le peroxyde 
d’hydrogène, les enzymes, les substances antibiotiques et les vitamines K et B. 
 
Ces microorganismes sont particulièrement bénéfiques parce qu’ils inhibent la croissance des germes pathogènes, d’une part 
en formant un film protecteur qui tapisse la paroi intestinale, et d’autre part en abaissant le pH du gros intestin. Ils réduisent 
ainsi les colonies de bactéries coliformes, ce qui limite la putréfaction intestinale. Ils améliorent l’absorption des protéines et 
des minéraux tels que le calcium. Ils facilitent la digestion des laitages en décomposant le lactose. Ils provoquent la 
fermentation des aliments contenant des protéines et des lipides, augmentant ainsi leur absorption et leur valeur 
nutritionnelle. Ils ont aussi un effet régulateur sur la muqueuse intestinale, notamment en renforçant la qualité des processus 
d’absorption. Ils permettent aussi de stimuler une réaction immunitaire positive. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Précautions d’utilisation: 
 

Consultez un professionnel de santé 
avant utilisation en cas de grossesse, 
d’allaitement, de traitement 
pharmaceutique ou de problème médical 
particulier. 
 
 

Ingrédients: Culture bactérienne (11 milliards de cellules actives entières par capsule; voir déclaration nutritionnelle) (en 
contact avec lait et soja), inuline (de racine de chicorée, Cichorium intybus), arabinogalactane (de Larix  laricina),  anti-
agglomérant: sels de magnésium d’acides gras végétales, amidon de pomme de terre, antioxydant: acide ascorbique, 
capsule végétale avec enrobage entérique PH5D (agent d’enrobage: hydroxypropylméthylcellulose; solution aqueuse 
pour la protection entérique; eau purifiée). 
 

Dose journalière recommandée:  
 
1–2 capsules par jour. 
 
À conserver au réfrigérateur. 
 

Déclaration  
nutritionelle 

1 caps. entérique 
(385 mg) 

Lactobacillus rhamnosus R0011*      4,4 milliards d’UFC 
Lactobacillus rhamnosus R1039* 3,3 milliards d’UFC 
Lactobacillus acidophilus R0418** 605 millions d’UFC 
Lactobacillus helveticus R0052* 550 millions d’UFC 
Lactobacillus plantarum R1012*** 440 millions d’UFC 
Lactobacillus casei R0215* 440 millions d’UFC 
Bifidobacterium longum R0175** 330 milliards d’UFC 
Bifidobacterium infantis R0033** 330 millions d’UFC 
Bifidobacterium breve R0070** 330 millions d’UFC 
Streptococcus salivarius ssp. hermophilus R0083* 220 millions d’UFC 
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus R9001* 55 million d’UFC 
Inulin 10 mg 
Arabinogalactan 10 mg 

Source des souches:  *laitières / ** humaines / ***végétales 
Cellules d’UFC = Cellules d’unités formatrices de colonies. Puissance 
garantie à la date d’expiration.  
 

L’enrobage entérique naturel PH5D á base d’eau garantit que la capsule et 
son contenu survivent aux acides gastriques forts pour une liberation 
selective dans les intestins.  
 

Ne contient pas: Sucre, blé, levure, agents de conservation, arôme ou 
colorant artificiels. 
 

Contient des traces de lait et soja. 

Format: 
 

30,60,120 capsules végétales à enrobage 
entérique PH5D 
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L. rhamnosus se loge dans la muqueuse des intestins, où il lutte contre les bactéries nocives en inhibant leur croissance. Il s’agit 
d’un probiotique utile contre de nombreuses affections, dont les douleurs gastro-intestinales et les diarrhées. Il prévient les 
infections des voies urogénitales et les dermatites, et contribue à la perte de poids. Il se révèle très utile après un traitement 
antibiotique à large spectre, qui élimine généralement aussi bien les bactéries pathogènes que celles qui sont bénéfiques. Il 
aide également à soulager le syndrome du côlon irritable, les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin et la maladie de 
Crohn (1,2,3,4). 
 
L. acidophilus peut adhérer à la muqueuse intestinale et coloniser le tube digestif, ce qui protège de l’activité des 
microorganismes nocifs (virus, bactéries, champignons, parasites). Il aide à soigner les infections vaginales et à limiter la 
production de toxines en contrôlant la putréfaction microbienne (7). 
 
L. helveticus est utilisé pour réduire l’intolérance au lactose ainsi que la fréquence et l’intensité de la diarrhée. Il permet de 
contrôler les microorganismes indésirables, et notamment de limiter la prolifération de Candida albicans (7).  
 
L. plantarum lutte contre les bactéries indésirables, notamment dans le syndrome du côlon irritable (SCI) et, surtout, dans la 
rectocolite hémorragique (24,25). 
 
L. casei aide à soigner les infections intestinales et stimule l’immunité contre les infections bactériennes et virales (26). 
 
Bifidobacterium longum, B. infantis et B. breve se logent dans le revêtement muqueux de la dernière partie de l’intestin grêle 
et sont les principales souches à coloniser le gros intestin, favorisant ainsi sa structure et ses fonctions. Ils réduisent le 
cholestérol sérique, dissolvent les sels biliaires et participent à l’entretien d’une flore intestinale saine et équilibrée, 
notamment chez les enfants et les personnes âgées. 
 
Les Bifidobactéries remplissent plusieurs fonctions importantes dans le système digestif, dont la production d’acide lactique et 
d’acide acétique qui augmentent l’acidité intestinale. Ils participent à la régulation des bactéries coliformes et des espèces de 
Clostridia. Ils améliorent également la tolérance au lactose. Ils abaissent le pH intestinal de 7-8 à 5-6 et préviennent les amines 
toxiques (26,27). Une quantité suffisante de ces probiotiques est nécessaire à la bonne santé du tractus intestinal (27). 
 
Streptococcus thermophilus et L. bulgaricus sont des souches transitoires, non colonisatrices. On les trouve normalement dans 
le yaourt. Leur intérêt réside dans la production d’acide lactique, permettant de réduire l’intolérance au lactose, et dans leur 
capacité à agir comme des antibiotiques naturels (5,6,7,8). 
 
Les FOS (inulines) sont un ensemble de glucides végétaux extraits de la racine de chicorée. Ils agissent comme des prébiotiques, 
c’est-à-dire qu’ils nourrissent les probiotiques, ou microorganismes bénéfiques, afin qu’ils exercent leurs fonctions au sein de 
l’organisme, et qu’ils se reproduisent plus vites et plus nombreux (14,15,16). 
 
Les AOS, extraits du Mélèze (Larix laricina), sont également un excellent prébiotique, car ils favorisent le développement des 
bonnes bactéries notamment dans le côlon. Ils ont un effet immunostimulant majeur, et sont utiles pour combattre les 
infections du fait de leur capacité à diminuer l’adhérence intestinale bactérienne (15,16). 
 
 
 

Indications et utilisations: 
 

Plusieurs études ont montré que les ingrédients d’ACIDOPHILUS ULTRA pouvaient être utiles conditions de santé suivantes 
pour: reconstituer une flore intestinale détruite ou dégradée; régénérer la muqueuse intestinale; lutter contre les effets 
secondaires des antibiotiques, notamment la diarrhée; protéger contre la prolifération de germes pathogènes tels que 
Candida albicans, Salmonella, Streptococcus et Escherichia coli. 
ACIDOPHILUS ULTRA est également utile contre les allergies, l’eczéma et certains cas d’intolérance alimentaire. 
 
À conserver au réfrigérateur. 
 

Améliore la digestion et contribue au péristaltisme intestinal. Favorise l’absorption des protéines et des minéraux. 
Renforce le système immunitaire.     Utile en cas de constipation ou de diarrhées. 
Améliore l’aspect de la peau.      
Réduis la mauvaise haleine provoquée par la putréfaction intestinale. 
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Ces deux prébiotiques stimulent la prolifération et l’implantation des microorganismes bénéfiques (les probiotiques) dans le 
tube digestif. Ils réduisent en outre le pH intestinal et améliorent l’absorption des minéraux (16,17,18,19). 

 
Un intestin en bonne santé devrait abriter au moins 85 % de lactobacilles et 15 % de bactéries coliformes, mais la flore 
intestinale est souvent dégradée, voire détruite par diverses circonstances telles que l’utilisation d’antibiotiques, ou d’un 
contraceptif oral, les changements alimentaires brusques, une opération du tube digestif, le stress, les toxines 
environnementales, ou simplement du fait de l’âge. Ces déséquilibres provoquent différents troubles dans l’organisme, tels 
que constipation, gaz, toxicité intestinale et mauvaise absorption des nutriments, pouvant entraîner le développement de 
Candida albicans. Il est pour cette raison nécessaire d’entretenir une flore intestinale saine, afin de prévenir et de contrer ces 
troubles (20,21,22,23). 
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