D-Mannose SAP

Formule antiadhésion basée sur la science pour les infections urinaires

Les infections des voies urinaires (IVU) causent annuellement plus de
11 millions de visites médicales aux Etats-Unis. Bien qu'étant normalement
un commensal du tractus intestinal et digestif humain, E. coli est le plus
commun agent pathogéne des voies urinaires, dont la prolifération et
la surcolonisation causent environ 85 % des infections urinaires. Les
canneberges sont utilisées comme agent médicinal depuis des siécles pour
favoriser la sante, mais la littérature scientifique a recemment déemontré que
les proanthocyanidines, contenus dans les canneberges, ainsi qu’un sucre
simple, le b-mannose, inhibent spécifiquement 'adhésion et la prolifération
d’E. coli aux voies urinaires. Les extraits de canneberge et le b-mannose
inhibent indépendamment une des deux méthodes d’'adhérence utilisées
par E. coli. Combinés ensemble dans une formule synergique originale,
D-Mannose SAP s'attaque autant a l'adhérence d’E. coli a la muqueuse
des voies urinaires de type 1 (FimH) et de type p médiée par les fimbriae.
D-Mannose SAP est spécifiquement congu pour traiter et prévenir les
infections urinaires a E. coli.

INGREDIENTS ACTIFS
Chaque 5 g (environ 1 cuillerée a thé) contient :
Canneberges (Vaccinium macrocarpon) ... ... 400 mg
D-ManNoSe .. ..o vt 4600 mg

Ce produit est sans OGM.

Ne contient pas : Gluten, soja, blé, produits laitiers, agents de conservation,
arome ou colorant artificiels, amidon, ou levure.

DIRECTIVES D’UTILISATION

Adultes : Prendre 5 g (environ 1 c. a thé) une ou deux fois par jour ou tel
qu'indiqué par votre praticien de soins de santé.

INDICATIONS

D-Mannose SAP :
Fournit des doses thérapeutiques de b-mannose et d’extrait de canneberge,
deux inhibiteurs connus de 'adhérence d’E. coli aux voies génito-urinaires.
- Peut étre efficace pour le traitement des infections urinaires aiglies a
E. coli et pour la prévention des infections urinaires récurrentes.

PURETE, PROPRETE, ET STABILITE
Panel- consellsuentlﬁque (PCS) :

Tous les ingrédients énumérés pour chaque lot de D-Mannose SAP ont été recherche nutraceutique ajoutée

testés par un laboratoire externe pour l'identite, la puissance, et la purete. e T “’fr’“e‘“@-“re -

N FH® 351, Rue Joseph-Carrier, Vaudreuil-Dorion (Québec), J7V 5V5
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INFECTIONS URINAIRES ET E. COLI

Une infection urinaire est définie par la présence de
microorganismes dans les voies urinaires, dont la vessie,
la prostate, le systéme de collecte urinaire, et les reins.
Chaque année, les infections urinaires causent plus de
11 millions de visites médicales aux Etats-Unis. L'agent
pathogene urinaire le plus commun, dont la prolifération
et la surcolonisation causent 85 % des infections
urinaires, est Escherichia coli (E. coli)™2.

Les infections urinaires ont une grande résistance aux
traitements antibiotiques de premiére ligne, et ceux-ci
sont associés a des effets secondaires tels que nausées,
diarrhée, infections a Candida, et dysbiose.

Les infections urinaires sont environ 30 fois plus
communes chez les femmes, mais peuvent toucher les
hommes et les enfants. On estime que 60 % des femmes
auront au moins une infection urinaire durant leur vie, et
33 % d'entre elles auront des infections fréquentes. Les
femmes sont plus sensibles aux infections urinaires, a
cause de leur urétre courte qui facilite la colonisation et
l'ascension vers la vessie. La grossesse, l'activité sexuelle,
le vieillissement, et 'emploi de dispositifs médicaux
(p.ex. cathéters) augmentent le risque et la gravité des
infections urinaires. Les symptomes d’infection urinaire
incluent une miction fréquente et urgente, de l'urine
trouble, une miction douloureuse, et une douleur au bas
du dos™.

MECANISME D’ACTION

La paroi cellulaire bactérienne d’'E. coli a des fibres
semblables aux protéines, appelées fimbriae, qui se
fixent bien aux cellules uroépithéliales. L'adhésion est
la premiére et principale étape d’une colonisation par
E. coli et du développement subséquent d’une infection
urinaire. Les proanthocyanidines et le fructose, présents
en concentrations élevées dans l'extrait de canneberge,
de méme que le b-mannose, inhibent par compétition
'adhérence uroépithéliale des fimbriae d’E. coli. Les
fimbriae d’'E. coli produisent deux protéines réceptrices
des fimbriae : les récepteurs de type 1 sont considérés
comme sensibles au mannose, et les récepteurs de
type p sont considérés comme résistants au mannose !>,

En inhibant l'adhérence, 'extrait de canneberge et le
D-mannose sont tous deux efficaces pour augmenter
l'excrétion urinaire d’E. coli. Des études ont démontré
que l'extrait de canneberge inhibe efficacement les
fimbriae de E. coli de type p dans les 2-10 heures
suivant lingestion. Le p-mannose et le fructose, un
sucre présent dans les extraits de canneberges, inhibent
spécifiqguement les récepteurs fimbriaux de type 1
(particulierement une protéine appelée FimH)" 8, tandis
que les proanthocyanidines de l'extrait de canneberge
ciblent spécifiquement les récepteurs de type p©.

Pour de plus amples informations, visitez nfh.ca
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RECHERCHE SUR LES CANNEBERGES
ET SUR LE D-MANNOSE

Plusieurs tests aléatoires ont observé un bienfait clinique
des produits de canneberge pour prévenir les infections
urinairest® ™21l On rapporte entre autres la réduction
des bactéries et des décharges urinaires aprés la
consommation de jus de canneberge. La consommation
accrue de produits de canneberge est aussi associée a un
risque réduit d’infections urinaires™.

Il a été prouvé que non seulement le b-mannose bloque
ladhésion bactérienne sur les cellules uroépithéliales,
mais il freine aussi l'invasion et la formation de biofilms,
inhibant efficacement la colonisation de bactéries sur les
surfaces muqueuses du tractus génito-urinaire[™ ],

INNOCUITE DE b-MANNOSE SAP

La consommation de canneberges et de b-mannose
est considérée comme sure. Une consommation
élevée d'extraits et de jus de canneberge peut avoir
un effet laxatif. Les canneberges contiennent des
niveaux modérément élevés d’oxalates, et Terris et
autres rapportent que les patients a risque de calcul
rénal doivent éviter les suppléments alimentaires de
canneberges!™. En 2004, le Committee for Safety of
Medicines a mis en garde les praticiens de soins de santé
sur la possibilité d'une interaction entre la warfarine et le
jus de canneberge!™ mais ily a peu de preuves cliniques
ou de littérature pour corroborer cela. La prudence est
de mise pour l'utilisation de produits de canneberge en
conjonction avec l'utilisation de warfarine.
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D-Mannose SAP

Formule antiadhésion basée sur la science pour les infections urinaires

RESUME DE LA POSOLOGIE SPECIFIQUE A L'INDICATION,
BASEE SUR LA RECHERCHE CLINIQUE AUPRES D’HUMAINS*

*Veuillez noter que ces suggestions sont des lignes directrices basées sur les études cliniques. Les preuves de l'efficacité et de la sécurité ont fait 'objet d'une évaluation
qualitative (qualité de l'étude en termes de conception de l'étude, taille de I'échantillon, méthodes d'analyse appropriées, utilisation d’un placébo/contrdle approprié,
biais, etc.) et ont été notées selon une classification a 5 étoiles

Indication  Dose suggérée

SANTE DES FEMMES

Infections
urinaires 23450

1 cuillerée a thé par
jour

1a1,5 cuillerée a the
par jour

1 cuillerée a thé par
jour

0,5 cuillerée a thé

par jour

1,5 cuillerée a thé
par jour

1 cuillerée a thé par
jour

Infections urinaires
récurrentes’

0,5a 1 cuillerée a thé
par jour

Preuves a l'appui et
résultats des études

Incidence significativement plus
faible des infections urinaires
récurrentes par rapport au
groupe sans prophylaxie, risque
significativement plus faible
d’épisodes d'infections urinaires
récurrentes, et effets secondaires
moindres.

Prévention significative des
infections urinaires dans le
groupe recevant du b-mannose
par rapport aux autres
méthodes de traitement, et
réduction substantielle du
nombre d'infections urinaires
symptomatiques.

Diminution significative de
lintervalle de récurrence des
infections urinaires par rapport
au traitement antibiotique et
diminution substantielle de
l'évaluation moyenne de la
douleur vésicale (VASp), du score
d’urgence urinaire (VASu), et du
nombre moyen de mictions sur
24 heures.

Nombre d’infections urinaires
significativement plus faible
dans le groupe traité que dans le
groupe témoin.

Amélioration significative des
symptomes liés a l'infection
urinaire et amélioration
substantielle de la qualité de vie.

Réduction significative des
infections urinaires récurrentes
chez les participantes ayant regu
du p-mannose (15 %) par rapport
au groupe n‘ayant pas regu de
prophylaxie (60 %).

Le b-mannose s'est avéré aussi
efficace que les antibiotiques pour
prévenir les infections urinaires
récurrentes.

Plan de l'étude

Etude randomisée, prospective et
contrélée (n = 308; 6 mois). 2 g/j
de p-mannose en poudre.

21 études randomisées et
contrdlées (n = 3892, 3 jours a
12 mois). 2 a 3 g/j de p-mannose
et 500 mg de canneberge.

Etude pilote randomisée et croisée
(n=60;22 semaines). 3 g/j de
D-mannose pendant 2 semaines,
suivis de 2 g/j de b-mannose
pendant les 20 semaines
suivantes.

Etude randomisée, contrdlée,
monocentrique (n = 55; 90 jours).
1g de D-mannose et 36 mg
d’extrait sec de canneberge plus
1 milliard d'UFC de Lactobacillus
paracasei LC11.

Etude pilote randomisée (n = 44;
10 jours). 3 g/j de b-mannose.

Etude randomisée et contrdlée
(n =308; 6 mois). 2 g/j de
D-mannose en poudre.

2 études controlées randomisées,
1 étude croisée randomisée, et 4
études de cohorte prospectives
(n =592; 10 jours & 6 mois).

420 mg/j a 2 g/j de p-mannose.

A l'usage exclusif des professionnels de la santé.

Mesures des
résultats / critéres de
sélection des études

Nombre de patients dans chaque
groupe sans infection urinaire
récurrente, risque d'épisodes
d'infection urinaire récurrente,
effets secondaires pendant la
prophylaxie.

Nombre d’infections urinaires,
délai avant la premiére infection
urinaire, pourcentage de patients
sans infection urinaire, durée de
l'infection urinaire, et score des
symptomes.

Evaluation du temps écoulé
jusqu’a la récidive, VASp, et VASu.

Taux de récidive de l'infection
urinaire, y compris douleur
dans la projection de la vessie,
mictions fréquentes, sensation
d’inconfort urétral, et une
culture d'urine positive.

Urinary Tract Infection
Symptoms Assessment (UTISA),
comprenant la dysurie, la
fréquence, l'urgence, la douleur
suspubienne, 'hématurie
macroscopique, et la qualité
de vie.

Réduction des infections
urinaires microbiologiquement
prouvées.

Risque relatif (RR) de récidive
d’infection urinaire, mannose v.
antibiotiques.

Sécurité

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé (8 % ont déclaré de la
diarrhée).

Aucun effet indésirable grave
n'a été signalé (diarrhée, maux
de téte, sinusite, constipation,
brulements d’estomac).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé (syndrome du cdlon
irritable, constipation).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signale.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé (diarrhée).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé (diarrhée).

Evaluation
de la qualite
des preuves
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Cystite 821 0,5a 1cuillerée athé  Le b-mannose est 6 études contr6lées randomisées, Prévention des infections Aucun effet indésirable grave n'a

par jour significativement sir et efficace 1 étude croisée randomisée, urinaires récurrentes ou des été signalé (diarrhée).

dans la prophylaxie non 5 études de cohortes prospectives, infections urinaires associées a

antimicrobienne ou les infections et 1 analyse rétrospective (n = 344; lurodynamique, qualité de vie,

urinaires récurrentes chez les 3 jours a 6 mois). 250 mg/ja3g/j sécurité, tolérabilité, et dose

femmes. de p-mannose. maximale tolérée.
0,5 cuillerée a thé Résultats positifs significatifs Etude pilote prospective (n = 33; Quantification des nitrites et Aucun effet indésirable grave n'a
par jour pour la présence de nitrites et 60 jours). 500 mg de b-mannose de l'estérase leucocytaire dans  été signalé.

d’estérase leucocytaire, ainsi et 1g d'extrait de canneberge les échantillons d'urine, et

qu’'une amélioration substantielle pendant les 30 premiers jours; évaluation des symptomes les

de la cystite, en particulier de la 250 mg de b-mannose et plus typiques de la cystite.

dysurie, des mictions fréquentes, 500 mg d’extrait de canneberge

de l'urgence, et de la douleur pendant les 30 jours suivants,

suspubienne. plus 2,5 milliards de cellules

vivantes de L. plantarum LPO1 et
1 milliard de cellules viables de
L. paracasei LPC09).

1 cuillerée a thé par Diminution significative du Etude de cohorte rétrospective. Taux d'incidence des infections  Aucun effet indésirable grave n'a
jour taux d’incidence des infections (n=27;12 mois). 2 g/j de urinaires. été signalé.
urinaires chez les patients D-mannose.

présentant des lésions de cystite
cystique (CC) ainsi que chez les
patients ne présentant pas de CC.

SANTE URINAIRE

Infections 0,5a1,5 cuillerée a thé Baisse significative des infections 1 étude croisée randomisée, Score des symptomes de Aucun effet indésirable grave n'a
urinaires™2% par jour urinaires récurrentes et des 1 étude controlée randomisée, linfection urinaire / de été signalé.
cystites. 4 études prospectives non la cystite, échelle visuelle
controlées, 1 étude rétrospective  analogique (EVA), EVAp, EVAU,
cas-témoins (n = 386; 7 jours a dysurie, fréquence, urgence,
30 semaines). 500 mg/j a 3g/jde douleur suspubienne, hématurie
D-mannose et 400 a 1000 mg/j macroscopique, et qualité de vie.
d’extrait de canneberge.
0,5a1cuillerée athé  L'étude suggére qu'une étude 7 études randomisées et Nombre total de bactériuries Aucun effet indésirable grave n'a
par jour clinique contrélée p-mannose v. controlées (n = 712; 15 jours a symptomatiques, de été signalé (diarrhée, nausées,
placébo peut aider a comprendre 12 mois). 500 mg/j a2 g/j de bactériuries symptomatiques maux de téte, éruption cutanée).
l'efficacité de son traitement D-mannose. récurrentes, qualité de
contre les infections urinaires. vie, et guérison/rémission

compléte des infections
urinaires symptomatiques et
asymptomatiques.

0,5 cuillerée a thé Des taux de guérison nettement Etude pilote randomisée, en Efficacité de l'association du Aucun effet indésirable grave n'a
par jour plus élevés ont été observés au double aveugle, controlée par D-mannose avec l'extrait de été signalée.
septiéme jour, méme chez les placébo (n = 93;21jours). 1g/jde canneberge sur la réduction de
patients infectés par des souches  D-mannose et 400 mg/j d’extrait  la sévérité, de la persistance, et
résistantes aux antibiotiques. de canneberge. de la récurrence de linfection
urinaire.

MALADIE GENETIQUE

Déficit en phospho- 0,5a 1 cuillerée a Amélioration significative de la Etude rétrospective (n =20;57 a Analyses des glycoprotéines Aucun effet indésirable grave
mannomutase 2" thé par kg de poids glycosylation des protéines aprés 100 mois). 1a 2 g/j/kg de poids et concentration moyenne en n'a été signalé (diarrhée et
corporel par jour (5 avoir regu du b-mannose pendant corporel de b-mannose (9 a 66 g/j D-mannose avant ingestion. flatulences).
a 33 cuillerées a thé une durée moyenne d’un an. de p-mannose).
par jour)
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