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•	 Provides 25 billion CFU per dose

•	 Supports gastrointestinal health

•	 Helps improve symptoms of irritable bowel syndrome (IBS) within six weeks of use

•	� Convenient maintenance formulation for IBS symptom relief (ages 11 years  
and older)

•	 No refrigeration necessary

•	 Potency guaranteed through expiration 

HMF® IBS Relief features a consortium of proprietary human strain probiotics 
which has been clinically studied to reduce symptoms of IBS. Research has shown 
the specific combination of probiotics included in HMF® IBS Relief, two strains of 
Lactobacillus acidophilus (CUL-60 and CUL-21), Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis (CUL-34), and Bifidobacterium bifidum (CUL-20), is associated with a lower 
incidence and severity of GI symptoms.1  Dysregulation of the intestinal microbiota 
has been identified as a significant contributing factor to the development of 
irritable bowel syndrome (IBS).2 HMF® IBS Relief helps contribute to a natural 
healthy gut flora and helps to improve symptoms of irritable bowel syndrome (IBS) 
such as bloating, satisfaction with bowel habits, and days with pain within  
six weeks of use.3,4 This convenient shelf-stable format has guaranteed potency at 
expiry and may improve patient compliance.

HMF® IBS Relief (shelf-stable)

Proprietary human strain probiotic to 
significantly reduce symptoms of IBS
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EACH CAPSULE CONTAINS:
Probiotic Consortium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            25 billion 	CFU 
	 Lactobacillus acidophilus (CUL-60 & CUL-21) . . . . . . . . .        19 billion 	CFU 
	 Bifidobacterium animalis subsp. lactis (CUL-34) 
		  & Bifidobacterium bifidum (CUL-20). . . . . . . . . . . . . . . .               6 billion 	CFU

Non-Medicinal Ingredients: Cellulose, hypromellose. Ingredients used to 
maintain viability of probiotics (dipotassium phosphate, monopotassium 
phosphate, trehalose, sucrose)

Recommended Dose
Adults, Adolescents and Children (11 years and older): Take 1 capsule 
daily with a meal, at least 2 to 3 hours before or after taking antibiotics, 
or as recommended by your healthcare practitioner. 

Size 	 Product Code
25 Vegetarian Capsules	 10667-25C

NPN 80020663

VeganSoy
Free

Gluten
Free

Dairy
Free
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GMO
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HMF® IBS Relief (shelf-stable)

Scientific Rationale:
The human intestinal tract contains more than 400 bacterial species.1  
The distribution of these microorganisms throughout the gut is not uniform, 
with the concentration and diversity of species increasing towards the 
distal end of the GI tract.2 In addition, certain species preferentially colonize 
specific areas of the digestive system.3 Compared to other strains, Lactobacilli 
survive better in acidic environments, and are one of few species present in 
the stomach and duodenum.3 In contrast, Bifidobacteria are found in larger 
numbers in the colon, where they play a role in fermentation and complex 
carbohydrate digestion.3

The composition of the gut microflora can be altered by a number of factors, 
including diet, stress, antibiotic use, digestive disorders, aging and travel.1 
These factors may cause an imbalance in the intestines, wiping out the 
beneficial bacteria and allowing pathogenic bacteria to multiply.1 This can 
lead to common gastrointestinal complaints, including bloating and gas.4 In 
particular, antibiotic treatment disrupts the normal microflora composition, 
and can result in bacterial overgrowth, diarrhoea and antibiotic resistance.1 
Additionally, irritable bowl syndrome (IBS) is characterized by abdominal pain, 
discomfort when defecating, and bowel habit changes.5 Individuals with IBS 
have an altered intestinal microflora composition, which leads to improper 
absorption of bile acids in the colon, and increased secretion of fluid and 
mucous through the mucosa.5 In turn, this can result in diarrhoea.5

Probiotics are defined by the World Health Organization as “live 
microorganisms which when administered in adequate amounts confer 
a health benefit on the host”.6 Probiotics have been found to support 
gastrointestinal health and contribute to a healthy microflora composition.1 
Studies have shown that they support the growth of beneficial bacteria in the 
intestines, while limiting the proliferation of pathogenic bactria.1 In addition 
to decreasing pathogenic bacterial survival, probiotics strengthen the 
epithelial barrier.7 They mediate the integrity of tight junctions and increase 
mucin release, which in turn regulates permeability and prevents pathogens 
from adhering to cells.7,8 These effects may be especially useful to restore 
the normal flora after antibiotic use.9,10 Similarly, probiotics may benefit 
individuals with IBS by decreasing gas formation in the colon, mediating 
colonic transit, and conjugating bile acids, which reduces both the secretion 
of water in the colon and changes in mucosal permeability.11

HMF® IBS Relief is formulated using a proprietary Lactobacillus and 
Bifidobacterium probiotic consortium – microorganisms that have been used in 
a wide body of clinical research.9,10,12-15 Studies demonstrated that these strains 
effectively supplement the normal intestinal microbiota following antibiotic 
therapy and improve bowel habit satisfaction and quality of life, while decreasing 
the number of days with pain in adults with IBS.9,10,14

In one randomized, double-blind, placebo-controlled trial, HMF® probiotics 
were found to modulate the microflora response to antibiotics.9 Participants 
were randomly divided into three groups, with everyone receiving antibiotic 
therapy for seven days.9 In addition, participants received placebo from days 
1-15 (group one), placebo from days 1-7 and probiotics from days 8-15 (group 
two), or probiotics from days 1-15 (group three).9 Each probiotic capsule was 
taken daily with food and contained 2.5x1010 CFU from a combination of two 
strains of Lactobacillus acidophilus (CUL-60 and CUL-21), Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis (CUL-34), and Bifidobacterium bifidum (CUL-20).9 
Participants provided fecal samples on days 1 (baseline), 7, 12, 17 and 27, 
which were analyzed for bacterial counts.9 Antibiotic therapy significantly 
altered the gut flora of participants (as demonstrated by an increase in total 
facultative anaerobes).9 In contrast, HMF probiotic supplementation helped to 
decrease the overgrowth of these populations.9 The study authors concluded 
that probiotic supplementation may be especially beneficial in mediating the 
regrowth of bacteria when consumed in conjunction with antibiotic therapy, 
rather than simply postantibiotics.9 Similarly, a second double-blind, placebo-
controlled trial found that daily supplementation with an HMF probiotic 
containing 2.5x1010 CFU from a combination of two strains of Lactobacillus 
acidophilus (CUL-60 and CUL-21), Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
(CUL-34), and Bifidobacterium bifidum (CUL-20) for 21 days helped to decrease 
the degree of microflora disruption as well as the incidence and number of 
antibiotic-resistant bacterial strains after the regrowth period.10

In an eight-week long, double-blind, randomized, placebo-controlled study 
involving adults with IBS, supplementation with a combination of four HMF 

probiotic strains significantly decreased symptoms of IBS.13 Participants were 
randomized to either the placebo or probiotic capsule group (25 billion CFU 
from Lactobacillus acidophilus CUL-60 and CUL-21, Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis CUL-34, and Bifidobacterium bifidum CUL-20) and consumed 
one capsule daily for eight weeks.13 When compared to baseline values, all six 
measures of IBS symptoms (including symptom severity score, abdominal 
pain, bloating, days with pain, satisfaction with bowel habits, and quality of 
life) significantly improved after eight weeks of probiotic supplementation – 
including a 22% decrease in days with intestinal discomfort, 32% 
improvement in satisfaction with bowel habits, and 30% improvement in 
quality of life scores.13 When compared to placebo values, satisfaction with 
bowel habits significantly improved after six weeks, while mean change in 
symptom severity score significantly improved after both six and eight weeks 
of probiotic supplementation.13 Similarly, when compared to the placebo,  
quality of life significantly improved after eight weeks, while days with pain 
improved after 10 weeks of probiotic intake.13 Therefore, HMF probiotic strains 
help improve IBS symptoms in adults.13 
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Des probiotiques éprouvés.

•	 Contient 25 milliards d’UFC par dose

•	 Soutient la santé intestinale

•	� Contribue à soulager les symptômes du syndrome du côlon irritable (SCI)  
en six semaines 

•	 Formule de maintien pratique qui soulage les symptômes du SCI (11 ans et plus) 

•	 Aucune réfrigération nécessaire

•	 Activité garantie jusqu’à l’expiration

HMFMD IBS Relief contient un consortium de souches exclusives de probiotiques 
de source humaine qui a été soumis à des études cliniques ayant démontré sa 
capacité de réduire les symptômes du SCI. La recherche a révélé que la combinaison 
de probiotiques que contient HMFMD IBS Relief, soit deux souches de Lactobacillus 
acidophilus (CUL-60 et CUL-21), Bifidobacterium animalis subsp. lactis (CUL-34) et 
Bifidobacterium bifidum (CUL-20), réduit l’incidence et la gravité des symptômes 
gastro-intestinaux.1 On a constaté que le dérèglement du microbiote intestinal 
contribue de façon importante au développement du syndrome du colon irritable 
(SCI).2 HMFMD IBS Relief améliore la santé de la flore intestinale, il soulage les 
symptômes du SCI comme les ballonnements, il améliore la satisfaction à l’égard 
du transit intestinal et il diminue les jours avec de la douleur après six semaines 
d’utilisation.3,4 Cette formule de longue conservation a une activité garantie jusqu’à 
l’expiration et peut améliorer le respect de la posologie par les patients.

HMFMD IBS Relief
(format de conservation)

Souches exclusives de probiotiques 
de source humaine qui réduisent les 
symptômes du SCI 

CHAQUE CAPSULE CONTIENT :
Consortium probiotique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       25 milliards 	d’UFC  
	 Lactobacillus acidophilus (CUL-60 & CUL-21) . . . . . .       19 milliards 	d’UFC  
	 Bifidobacterium animalis subsp. lactis (CUL-34) 
		  & Bifidobacterium bifidum (CUL-20). . . . . . . . . . . . .            6 milliards 	d’UFC 

Ingrédients non médicinaux : Cellulose, hypromellose. Ingrédients utilisés pour 
maintenir la viabilité des probiotiques (phosphate de dipotassium, phosphate 
de monopotassium, trehalose, sucrose)

Dose recommandée
Adultes, adolescents et enfants (11 ans et plus) : Prendre 1 capsule par 
jour avec un repas, au moins 2 à 3 heures avant ou après avoir pris les 
antibiotiques, ou selon l’avis de votre professionnel de la santé.

Format 	 Code produit
25 capsules végétariennes 	 10667-25C

NPN 80020663

VégétalienSans 
soya

Sans 
gluten

Sans 
produits
laitiers

Sans 
OGM

Sans 
FOS
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HMFMD IBS Relief (format de conservation)

Justification scientifique :
Le tube digestif humain contient plus de 400 espèces de bactéries.1 Ces micro-
organismes ne sont pas distribués uniformément dans l’intestin; ils sont plus 
concentrés et diversifiés vers l’extrémité distale de la voie gastro-intestinale.2 
De plus, certaines espèces colonisent des régions précises du système digestif.3 
Comparativement à d’autres souches, les lactobacilles survivent mieux dans 
les milieux acides et ils font partie des espèces présentes dans l’estomac et le 
duodénum.3 Par ailleurs, les bifidobactéries sont plus concentrées dans le côlon, où 
elles jouent un rôle dans la fermentation et la digestion des glucides complexes.3 

La composition de la microflore intestinale peut être altérée par un certain 
nombre de facteurs, dont l’alimentation, le stress, la prise d’antibiotiques, les 
troubles digestifs, le vieillissement et les déplacements.1 Ces facteurs peuvent 
causer un déséquilibre dans les intestins en détruisant les bactéries bénéfiques 
et en permettant aux bactéries pathogènes de se multiplier.1 Il peut en résulter 
des problèmes gastro-intestinaux courants, comme les ballonnements et la 
flatulence.4 La prise d’antibiotiques perturbe la composition de la microflore et 
elle peut causer une prolifération bactérienne, la diarrhée et la résistance aux 
antibiotiques.1 Le SCI cause des douleurs abdominales, de l’inconfort pendant la 
défécation et des changements au niveau du transit intestinal.5 La composition de 
la microflore intestinale des personnes qui souffrent du SCI est altérée, ce qui nuit 
à l’absorption des acides biliaires dans le côlon et augmente la sécrétion de fluide 
et de mucus dans les muqueuses.5 Ces effets peuvent aussi causer de la diarrhée.5 

Selon l’Organisation mondiale de la santé, les probiotiques sont des micro-
organismes vivants qui contribuent à améliorer la santé de l’hôte quand ils sont 
administrés dans des quantités adéquates.6 Les probiotiques soutiennent la santé 
gastro-intestinale et améliorent la composition de la microflore.1 Des études 
ont démontré qu’ils favorisent le développement des bactéries bénéfiques dans 
l’intestin tout en freinant la prolifération des bactéries pathogènes.1 En plus 
de diminuer la survie des bactéries pathogènes, les probiotiques renforcent 
la barrière épithéliale.7 Ils agissent sur l’intégrité des jonctions serrées et 
augmentent la libération de mucine, ce qui contrôle la perméabilité et empêche 
les pathogènes d’adhérer aux cellules.7,8 Ces effets sont particulièrement 
utiles pour rétablir la flore normale après la prise d’antibiotiques.9,10 Ainsi, les 
probiotiques peuvent avoir des effets bénéfiques pour les personnes qui souffrent 
du SCI en diminuant la formation de gaz dans le côlon, en agissant sur le transit 
colique et en conjuguant les acides biliaires, ce qui réduit à la fois la sécrétion 
d’eau dans le côlon et les variations de la perméabilité des muqueuses.11

HMFMD IBS Relief contient un consortium exclusif de lactobacilles et de 
bifidobactéries, des micro-organismes qui ont fait l’objet de nombreuses études 
cliniques.9,10,12-15 La recherche a démontré que ces souches améliorent la microflore 
intestinale après la prise d’antibiotiques, la satisfaction à l’égard du transit intestinal 
et la qualité de vie et qu’elles diminuent les jours avec de la douleur chez les adultes 
qui souffrent du SCI.9,10,14

Dans une étude randomisée à double insu contre placebo, on a constaté que les 
probiotiques HMFMD modulaient la réponse de la microflore aux antibiotiques.9 
Les participants ont été répartis au hasard en trois groupes, et ils ont tous reçu 

un traitement aux antibiotiques pendant sept jours.9 De plus, les participants ont 
reçu un placebo entre les jours 1 et 15 (groupe 1), un placebo entre les jours 1 et 7 
et des probiotiques entre les jours 8 et 15 (groupe 2), ou encore des probiotiques 
entre les jours 1 et 15 (groupe 3).9 Les capsules de probiotiques ont été prises 
à raison d’une par jour avec des aliments et elles contenaient 2,5 x 1010 d’UFC 
d’une combinaison de deux souches de Lactobacillus acidophilus (CUL-60 et 
CUL-21), de Bifidobacterium animalis subsp. lactis (CUL-34) et de Bifidobacterium 
bifidum (CUL-20).9 Les participants ont fourni des échantillons de selles les 
jours 1 (départ), 7, 12, 17 et 27, et on a analysé la quantité de bactéries dans 
chacun.9 Le traitement aux antibiotiques a eu des effets marqués sur la flore 
intestinale des participants (comme l’a démontré une augmentation du nombre 
total de bactéries anaérobies facultatives).9 Par contre, la prise de suppléments 
de probiotiques HMF a aidé à ralentir la prolifération de ces populations.9 Les 
auteurs de l’étude ont conclu que la prise de suppléments de probiotiques peut 
être particulièrement utile pour contrôler la réapparition des bactéries quand ils 
sont pris avec un traitement aux antibiotiques et non pas simplement après la 
prise d’antibiotiques.9 On a mené une seconde étude à double insu contre placebo 
et constaté que la prise quotidienne de suppléments d’un probiotique HMF 
contenant 2,5 x 1010 d’UFC d’une combinaison de deux souches de Lactobacillus 
acidophilus (CUL-60 et CUL-21), de Bifidobacterium animalis subsp. lactis (CUL-34) 
et de Bifidobacterium bifidum (CUL-20) pendant 21 jours a aidé à diminuer les 
perturbations de la microflore, de même que l’incidence et le nombre de souches 
bactériennes résistantes aux antibiotiques après la période de croissance.10

Dans une étude randomisée à double insu contre placebo d’une durée de huit 
semaines et menée auprès d’adultes souffrant du SCI, la prise de suppléments 
contenant une combinaison de quatre souches de probiotiques HMF a diminué 
de beaucoup les symptômes du SCI.13 Les participants ont été répartis au hasard 
et ils ont reçu soit un placebo , soit une capsule de probiotiques [25 milliards 
d’UFC de Lactobacillus acidophilus (CUL-60 et CUL-21), de Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis (CUL-34) et de Bifidobacterium bifidum CUL-20]; ils ont pris 
une capsule par jour pendant huit semaines.13 Comparativement aux valeurs de 
départ, les six mesures des symptômes du SCI (y compris le score de gravité des 
symptômes, les douleurs abdominales, les ballonnements, les jours avec de la 
douleur, la satisfaction à l’égard du transit intestinal et la qualité de vie) se sont 
améliorées de façon marquée après huit semaines de supplémentation, ce qui 
comprend une diminution de 22 % du nombre de jours d’inconfort intestinal, 
une amélioration de 32 % de la satisfaction à l’égard du transit intestinal et une 
amélioration de 30 % des scores de qualité de vie.13 Comparativement aux valeurs 
du groupe placebo, la satisfaction à l’égard du transit intestinal s’est améliorée de 
façon importante après six semaines, tandis que la variation moyenne du score de 
gravité des symptômes s’est améliorée de beaucoup après six et huit semaines de 
supplémentation.13 Aussi, comparativement au groupe placebo, la qualité de vie 
s’est améliorée de façon importante après huit semaines, tandis que le nombre de 
jours avec de la douleur a diminué après dix semaines de prise de probiotiques.13 
Donc, les souches de probiotiques HMF aident à diminuer les symptômes du SCI 
chez les adultes.13
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