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Important en cas d’allergies: 
un microbiote intestinal équi-
libré pour soutenir le système 
immunitaire



70 % des cellules immunitaires se trouvent dans l’intestin1. Un microbiote 
intestinal équilibré est important pour le développement du système immunitaire.

Les enfants souffrant d’allergie aux protéines du lait de vache (APLV) ont souvent un 
microbiote intestinal déséquilibré, aussi appelé dysbiose3-5

DYSBIOSE DU MICROBIOTE INTESTINAL  
LIÉE AUX ALLERGIES

Microbiote intestinal de nour- 
rissons allaités et en bonne santé

DOMINÉ par  
les bifidobactéries6, 7

TAUX PLUS BAS de 
bifidobactéries

TAUX PLUS ÉLEVÉ  
de clostridiums  
et d’eubactéries

Microbiote intestinal des nour- 
rissons avec une APLV4, 5, 24

Fréquence relative   Bifidobacterium spp.   Clusters de clostridiums/eubactéries    Autres bactéries (non analysées)

SYNEO. NOTRE MÉLANGE BREVETÉ COMPOSÉ DE PRÉBIOTIQUESa  
ET DE PROBIOTIQUESb VISANT À MODULER LA COMPOSITION DU MICROBIOTE 
INTESTINAL9, 18

PRÉBIOTIQUESa

scGOS/lcFOS (9:1), scFOS/lcFOS* Bifidobacterium breve M-16V

PROBIOTIQUESb

  Stimulent la croissance  
des bifidobactéries8

  Influence positive sur  
le système immunitaire  
(baisse des IgE)19

  > 30 études cliniques  
chez le nourrisson

  Bifidobacterium breve M-16V  
est l’espèce de bifidobactérie la 
plus fréquente dans le lait mater-
nel et le microbiote intestinal des 
nourrissons allaités13, 14

  Les études précliniques montrent  
le potentiel antiallergique  
de B. breve M-16V11, 12

  Utilisation de longue date  
et sûre21-23

*Aptamil Pepti Syneo contient des scGOS/lcFOS (9:1).  
Aptamil AS Syneo contient des lcFOS/scFOS pour  
exclure les résidus de protéines du lait de vache.

Les données des études l’ont montré: la synergie des prébiotiquesa et des 
probiotiquesb agit de manière ciblée contre la dysbiose du microbiote intestinal.9, 17
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Aptamil Pepti Syneo: la seule formule à base de protéines du lactosérum forte-
ment hydrolysées (eHF) avec des prébiotiquesa et des probiotiquesb pour les be-
soins nutritionnels en cas d’APLV – pour un microbiote intestinal plus équilibré9.

APTAMIL PEPTI SYNEO: RÉDUCTION DES 
SYMPTÔMES ASSOCIÉS À L’APLV

Après 10 à 12 semaines: réduction significative 
des symptômes associés à l’APLV25

En double aveugle, contrôlé, randomisé,  
multicentrique n=75,  
suivi (12 mois)

APTAMIL PEPTI SYNEO  
LA SEULE FORMULE AVEC UN  
HYDROLYSAT EXTENSIF DE PROTÉINES  
DE LACTOSÉRUM (EHF)  
AVEC  DES PRÉBIOTIQUESa ET DES PROBIOTIQUESb

  Équilibre le microbiote intestinal *9

  Réduction significative  
des symptômes associés à 
l’APLV**15

Les données des études l’ont montré:

Le seul aliment spécial à base de protéines de lactosérum fortement hydrolysées  
avec des prébiotiquesa et des probiotiquesb pour les besoins nutritionnels en cas 

d’allergie aux protéines du lait de vache

*Concernant les bifidobactéries et les clusters d’eubactéries et de clostridiums. 
**Par rapport à une formule eHF/AAF standard.
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Les données des études l’ont montré:

*Concernant les bifidobactéries et les clusters d’eubactéries et de clostridiums. 
**Par rapport à une formule eHF/AAF standard.

Aptamil AS Syneo: la seule formule à base d’acides aminés (AAF) avec des  
prébiotiquesa et des probiotiquesb pour les besoins nutritionnels en cas 
d’APLV sévère – pour un microbiote intestinal plus équilibré17.

APTAMIL AS SYNEO: MOINS  
D’INFECTIONS ET DE RECOURS AUX ANTIBIOTIQUES

Significativement moins d’infections et recours  
nettement plus faible aux antibiotiques17

Significativement moins de signalements  
de troubles gastro-intestinaux 
(GI) nécessitant une hospitalisation18

Infections gastro-intestinales nécessitant  
une hospitalisation

APTAMIL AS SYNEO  
LA SEULE FORMULE À BASE D’ACIDES 
AMINÉS (AAF) AVEC DES PRÉBIOTIQUESa 
ET DES PROBIOTIQUESb

    Équilibre le microbiote intestinal *17

   Moins de rapports d’infections  
dans le cadre des études cliniques**: 
•  Moins d’infections et  

recours plus rare aux antibiotiques17

 •  Moins d’infections gastro-intestinales  
nécessitant une hospitalisation18

La seule formule à base d’acides aminés (AAF) contenant des prébiotiquesa et 
des probiotiquesb pour les besoins nutritionnels en cas d’allergie sévère aux 

protéines du lait de vache

AAF 
standard  

Aptamil  
AS Syneo

En double aveugle, contrôlé, randomisé,  
Enfants de 0 à 8 mois avec une APLV diagnostiquée,  
n=110, données relatives aux événements indésirables

En double aveugle, contrôlé, randomisé, multicentrique,  
Enfants jusqu’à 13 mois avec une APLV confirmée, n=169,  
suivi (36 mois, données relatives aux événements indésirables)
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Avec un profil nutritionnel 
adapté à l’âge

La référence en matière 
de goût***

 100 % d’acides aminés  
non allergènes sous forme  
de composants protéiques

 Sans protéines du lait de  
vache, d’œuf de poule, de 
soja, ni de blé

 Facilement absorbable

NOTRE PORTEFEUILLE AVEC NOS MEILLEURS  
ALIMENTS THÉRAPEUTIQUES EN CAS D’ALLERGIE

MAINTENANT AUSSI APRÈS 1 AN

 Avec un hydrolysat extensif de 
protéines de lactosérum (eHF)

 Meilleur goût16

 Avec du lactose pour une meilleure 
 acceptation16

Avec le mélange unique Syneo™ composé  
de prébiotiquesa (GOS/FOS 9:1) et de  

 probiotiquesb (Bifidobacterium breve M-16V) 

Pour les besoins nutritionnels en cas d’allergie 
aux protéines du lait de vache

Pour les besoins nutritionnels en cas d’allergie 
sévère aux protéines du lait de vache

 À base d’acides aminés purs non 
allergènes (AAF)

 Sans lactose ni protéines du lait de vache

Avec le mélange unique Syneo™ composés  
de prébiotiquesa (scFOS/lcFOS) et de  

 probiotiquesb (Bifidobacterium breve M-16V)

TRAITEMENT DE  
PREMIÈRE INTENTION

TRAITEMENT DE  
DEUXIÈME INTENTION

 Pour les besoins nutritionnels en cas  
d’allergie aux protéines du lait de vache 
et de malabsorption

 Avec un hydrolysat extensif  
de protéines de lactosérum (eHF)

 Avec des graisses TCM

 Très pauvre en lactose

 Pour les besoins nutritionnels en cas d’allergie 
sévère aux protéines du lait de vache

 À base d’acides aminés purs non 
allergènes (AAF)

 Sans lactose ni protéines du lait de vache
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LES ALIMENTS THÉRAPEUTIQUES EN CAS  
D’ALLERGIE D’APTAMIL: ARBRE DÉCISIONNEL

APLV confirmée ou  
suspicion d’APLV*

Peau
Démangeaisons, eczéma, 
névrodermite, urticaire

Les symptômes de l’allergie aux protéines du lait de vache (APLV) sont souvent divers et leurs  
manifestations peuvent varier: 

A
p

rè
s 

1 
a
n

A
u

 c
o

u
rs

 d
e

 l
a
 1

re
 a

n
n

é
e

 d
e

 v
ie
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Aptamil Pregomin AS 
Junior

Aptamil AS Syneo Aptamil Pregomin AS  
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eHF: formule fortement hydrolysée. AAF: formule à base d’acides aminés. APLV: allergie aux protéines du lait de vache. 
*Conformément à la procédure diagnostique selon la recommandation de la SSP20 **Aptamil Pepti Syneo et Aptamil AS Syneo ne 
conviennent pas aux prématurés ni aux nourrissons immunodéprimés et ne sont pas recommandés pour les nourrissons avec un ca-
théter veineux central ou présentant un syndrome de l’intestin court. ***Selon une enquête sur les aliments spéciaux au goût neutre 
en cas d’allergie aux protéines du lait de vache disponibles en Suisse auprès de 121 parents de patients en Allemagne, pour le compte 
de Nutricia, 2023.
Avis important: l’allaitement est idéal pour l’enfant. N’utiliser les préparations pour nourrissons que sur les conseils d’un pédiatre ou 
d’un autre professionnel de santé. Les aliments spéciaux Aptamil pour les besoins nutritionnels en cas d’allergie aux protéines du lait 
de vache sont des denrées alimentaires destinées à des fins alimentaires spéciales et ne doivent être utilisés que sous contrôle médical.

Danone Suisse SA  | Hardturmstr. 135 | 8005 Zurich | 00800 700 500 00 | orders_sn_ch@danone.com

NOTRE PORTEFEUILLE AVEC NOS MEILLEURS  
ALIMENTS THÉRAPEUTIQUES EN CAS D’ALLERGIE

Tractus gastro-intestinal
Augmentation des renvois, coliques, selles 

anormales (diarrhée, constipation), stagnation ou 
perte de poids en conséquence

Voies respiratoires
Rhinite allergique, toux 

chronique, respiration sifflante

Aptamil Pepti Syneo 

En cas de symptômes 
cliniquement sévères

Malabsorption ou  
maladies gastro-intestinales 

Aucune  
amélioration

Aucune  
amélioration

Adaptation à l’âge 
selon les besoins et  

la tolérance

Adaptation à l’âge 
selon les besoins et  

la tolérance

a) Les GOS/FOS ont un effet prébiotique8. b) B. breve M-16V a un effet probiotique9.
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