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INGRÉDIENTS

L-glutamine, extraits de mélisse (Melissa 
officinalis L.), de camomille (Matricaria 
chamomilla L. ), d’oignon (Allium cepa 
L.), et de curcuma (Curcuma longa L.),
peptides de caroubes (Ceratonia siliqua L.),
anti-agglomérant : stéarate de magnésium 
végétal ; vitamine B2 (riboflavine).
Gélule : gélatine de poisson, colorant : 
oxyde de fer.
Allergène : poisson.

 ERGYPROTECT Confort pourra être conseillé à toute personne ayant une muqueuse intestinale irritée, hyperperméable :  

• Lors de troubles digestifs liés au stress ou à une alimentation inadaptée (trop riche en sucres et/ou graisses 
=> dysbiose à prédominance bactéries de fermentation, cuisson haute température),

• Lors de syndrome de l’intestin irritable avec diarrhées ou alternance diarrhées/constipation accompagné de
douleurs, ballonnements…

• Lors de la prise de certains médicaments (antibiotiques, AINS, IPP…),
• Lors de prolifération bactérienne au niveau de l’intestin grêle ou SIBO,
• Lors d’intolérances alimentaires (FODMAPs, gluten, lactose...).

CONFORT DIGESTIF - réparation de la muqueuse intestinale

ERGYPROTECT Confort est une association de glutamine, 
nutriment unique des entérocytes, de plantes apaisantes 
(mélisse, camomille) et d’antioxydants (curcumine, quercé-
tine) permettant d’inhiber la synthèse de certains médiateurs 
de l’inflammation. La formule contient aussi de la vitamine 
B2, composant structurel et fonctionnel des muqueuses, 
en particulier celle de l’intestin.

ERGYPROTECT Confort apaise naturellement les irrita-
tions de la sphère digestive et favorise la régénération 
des muqueuses intestinales.
Formulé sans gluten, sans lactose, et sans sulfites, 
ERGYPROTECT Confort convient tout particulièrement aux 
personnes hypersensibles ou intolérantes.

ERGYPROTECT Confort

PRÉSENTATION

Pot de 60 gélules : ACL 3401560113686

Document destiné aux professionnels de santé, ne peut être ni copié, ni distribué au consommateur fi nal. Le document ainsi que sa terminologie ne peuvent être utilisés à des fi ns promotionnelles. 
Le professionnel de santé garde son libre-arbitre sur les informations mises à sa disposition et sur l’état de santé de son interlocuteur. Les compléments alimentaires ne se substituent pas à une
alimentation variée, équilibrée, à un mode de vie sain et à un traitement médical.

N
e 

p
as

 d
if

fu
se

r 
- 

R
ep

ro
d

uc
tio

n 
in

te
rd

ite
 -

 0
3

-2
1

CONSEILS D’UTILISATION

2 à 4 gélules par jour au cours des repas.

Usage concomitant 
d’anticoagulants

(oignon, curcuma)

Troubles du foie 
ou de la vésicule 

biliaire

Femmes enceintes 
et allaitantes

Enfants

COMPOSITION 

 pour 1 gélule pour 4 gélules AR*

  
L-glutamine 250 mg 1 000 mg -
Extraits de :
  Mélisse  40 mg 160 mg -
  Camomille 40 mg 160 mg  -
  Oignon 37,5 mg 150 mg - 
    Dont Quercétine 15 mg 60 mg -
  Curcuma  30 mg 120 mg -
    Dont curcumine 11 mg 44 mg -
Peptides de caroube 15 mg 60 mg -
Vitamine B2 0,21 mg 0,84 mg   60 %
* Apports de Référence

Sans gluten, sans lactose.



La glutamine (1,2,3)

Apportée par l’alimentation (5 à 10 g / jour), synthétisée 
sous l’action de la glutamine-synthase (peu active dans 
l’intestin), la glutamine est l’acide aminé le plus abon-
dant de l’organisme. Carburant pour les entérocytes et 
colonocytes, nécessaire à leur prolifération et à l’absorption 
d’électrolytes, elle joue un rôle majeur pour le dévelop-
pement et le fonctionnement intestinal, incluant le main-
tien de la structure de la muqueuse (jonctions serrées), de 
l’intégrité de la barrière intestinale et de l’homéostasie du 
potentiel redox (en tant que précurseur du glutamate, elle 
facilite la production de glutathion GSH). Elle agit de plus 
sur le GALT puisque indispensable au développement et à 
l’action des cellules immunitaires.

Cependant certaines situations entraînent une importante 
surconsommation de cet acide aminé. C’est le cas des 
stress traumatiques (accidents, opérations chirurgicales...), 
des infections, des inflammations et de circonstances 
où l’intégrité de la paroi intestinale est compromise telle 
l’hyperperméabilité intestinale que l’on retrouve dans de 
nombreux troubles digestifs.

Ainsi une supplémentation en glutamine : 

•  Restaure l’expression normale des protéines dans les 
jonctions serrées chez des patients avec SII à pré-
dominance de diarrhées ; la glutamine ayant des effets 
d’autant plus marqués que l’expression des protéines est 
altérée(4,5). Une méta-analyse de 2015 montre qu’il y a 
une association(6) inverse entre la supplémentation en 
glutamine et le SII.

•  Améliore la prolifération des cellules dans les cryptes 
et favorise la réparation de la muqueuse après une 
diarrhée chronique (7).

•  Régule le processus d’ubiquitination des protéines 
du côlon lors d’inflammation intestinale type colite.

•  Maintient la masse des entérocytes dans l’atrophie 
des villosités associée à l’âge(8).

•  Améliore la fonction barrière dans le syndrome du  
« leaky gut (9) »

•  Diminue la perméabilité intestinale induite par les AINS (10) 

ou lors de diarrhées infantiles (11).

•  Protège la muqueuse lors d’ischémie-reperfusion /
sport intensif (diminution des cytokines pro-inflamma-
toires et de l’apoptose)(12) et restaure la fonction barrière 
par augmentation du GSH intestinal (13).

 La caroube est une source naturelle de glutamine.

La curcumine 

Ce polyphénol possède des activités anti-inflammatoire, 
antioxydante, immuno-modulatrice, cicatrisante, anti-
proliférative et antimicrobienne. La curcumine module 
la réponse inflammatoire par down-régulation de COX-2 et 
des lipoxygénases et par inhibition des cytokines inflam-
matoires (TNF-alpha, IL1, 2, 6, 8 et 12). Son rôle clé dans 
ces inhibitions en fait un nutriment intéressant dans les 
maladies inflammatoires / les MICI (14). De récentes études 
ont montré l’implication de récepteurs vanilloïdes TRPV1 
dans les troubles fonctionnels digestifs ; ceux-ci fixent 
des substances qui ont une fraction vanilloïde comme la 
curcumine. Or celle-ci antagonise même à faibles doses 
ces récepteurs modulant ainsi leur réponse à divers 
stimulants et prévenant les symptômes des troubles 
fonctionnels intestinaux dont l’hypersensibilité viscé-
rale. Ces TRPV1 s’expriment dans tout le système digestif 
et dans le système nerveux entérique et la curcumine, en 
agissant sur les terminaux périphériques, inverse l’hyper-
sensibilité de l’intestin (14).

Des études pré-cliniques ont montré son action protectrice 
sur le tractus gastro-intestinal par son action anti- 
inflammatoire et son potentiel à favoriser les sécrétions 
de gastrine, sécrétine, bicarbonate, enzymes pancréa-
tiques tout en inhibant les spasmes intestinaux et la 
formation d’ulcères induits par le stress, l’alcool (15)…

En supplément elle améliore les symptômes du syndrome 
de l’intestin irritable et la qualité de vie après une prise de 
2 mois(17). Dans une étude randomisée de 116 patients souf-
frant de dyspepsie, 87 % du groupe « curcuma » versus 53 % 
pour le groupe placebo, voient s’alléger les symptômes(16).

La mélisse et la camomille

Ces deux plantes ont un double tropisme, à la fois digestif 
et neurologique. Ainsi la mélisse réduit les conséquences 
du stress et a un effet anxiolytique tout en agissant sur 
le tractus digestif (spasmes, flatulences). Elle a aussi des 
propriétés carminatives et antioxydantes puissantes (18). 
Elle possède des propriétés anti-inflammatoires (19 ).  

La barrière intestinale est une première ligne essentielle pour protéger l’organisme de substances potentiellement nuisibles 
d’origine alimentaire ou bactérienne. Or aujourd’hui « malbouffe », stress, médicaments, allergènes / gluten, lactose, sport 
intensif... endommagent souvent l’intégrité de la muqueuse intestinale provoquant le syndrome d’hyperperméabilité intesti-
nale. Les conséquences : une diminution de l’absorption des nutriments et une augmentation du passage d’antigènes 
(en provenance d’aliments mal digérés), de pathogènes et de toxines, à l’origine de problèmes intestinaux (syndrome de 
l’intestin irritable ou SII, MICI, intolérances...) ou plus généraux (maladies auto-immunes et / ou inflammatoires chroniques).

Protéger, apaiser et réparer, en apportant des nutriments spécifiques, seront alors les trois actions essentielles pour 
restaurer la fonction barrière et soutenir l’absorption des nutriments.

Une synergie protectrice, apaisante  
et réparatrice
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Une synergie protectrice, apaisante  
et réparatrice

La camomille a des propriétés sédatives dues à la pré-
sence d’apigénine qui se lie aux récepteurs GABA(20). Elle 
est aussi utilisée comme aide digestive pour soulager les 
désordres gastro-intestinaux incluant flatulences, 
indigestions, inflammations, spasmes, diarrhées (21) 

et aussi gastrites. Sous forme d’extrait aqueux, elle a 
des propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes 
et spasmolytiques avec action sur les maladies 
inflammatoires de l’intestin telle que la colite ( 22 ). 

La quercétine (23,24)

C’est le flavonoïde le plus abondant dans la nature, présent 
en grandes quantités dans l’oignon en particulier. Des études 
montrent que la quercétine favorise le fonctionnement 
de la barrière intestinale en stimulant la transcrip-
tion de certaines des protéines des jonctions serrées 
(claudine-4), et en favorisant l’assemblage de d’autres 
(Zo-2, occludine, claudine-1). Ce composé a donc un effet 
protecteur contre les perturbations de la barrière lors d’une 
inflammation intestinale.

La vitamine B2 ou riboflavine  

Elle est indispensable au bon développement de la 
muqueuse intestinale. Ainsi en cas de déficience, on 
observe moins de villosités sur la muqueuse donc une réduc-
tion de la surface d’absorption. Les groupes à risque de 
déficience d’apport sont les femmes enceintes ou allaitantes 
mais surtout les enfants et les adolescents. La prévalence 
du déficit d’apport chez les personnes de plus de 65 ans 
est de 7 à 20 % dans les pays européens(25). Cette popula-
tion est aussi soumise à une hyperperméabilité liée à l’âge (26).
Ajoutons qu’une flore équilibrée synthétise de la vitamine 
B2 ; or dans le cas d’une hyperperméabilité, à la fois la 
synthèse et l’absorption de cette vitamine sera compromise.

Action des AINS sur la muqueuse intestinale

AINS

• Apparait rapidement (12h)
• Régresse rapidement après 
 l’arrêt (1 à 4 j)

• Apparait tardivement (qq mois)
• Régresse lentement après l’arrêt  
 (jusqu’à 16 mois)

AINS

Agression de la muqueuse
intestinale par les

sels biliaires et les bactéries

Réaction inflammatoire
 Cytokines proinflammatoires (IL-1, TNFa)
 Stress oxydant (NO)
Recrutement / activation des neutrophiles

Lésions de la muqueuse
intestinale 

(ulcère, perforation…)

 Perméabilté intestinale
 Blocage phosphorylation oxydative
 Inhibition de la COX

Cycle entérohépatique

D'aprés Thiefin G. - Tirés à part - CHU Reims p.121-132


