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NOTRE EXPERTISE
SYNEO®

UN COMPLEXE SYMBIOTIQUE BREVETÉ
POUR ACCOMPAGNER L’IMMUNITÉ 

EN PRENANT SOIN 
DU MICROBIOTE INTESTINAL
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QUELLE FORMULE INFANTILE 
POUR QUEL NOURISSON ?

En cas de dysbiose
du microbiote intestinal

NOURRISSON...

né par césarienne...

Protéines intactes
1ère intention

Hydrolysat Poussé
de Protéines

2ème intention
Formule d’Acides 

Aminés

et/ou exposé aux
antibiotiques,

…présentant
une APLV

et/ou avec antécédents 
familiaux d’allergie

Votre Histoire,
Notre ExpertisePROCESA

Des bénéfi ces patients cliniquement prouvés…
AVIS IMPORTANT : Le lait maternel est l’aliment idéal et naturel du nourrisson : il est le mieux adapté à ses besoins 
spécifi ques. Une bonne alimentation de la mère est importante pour la préparation et la poursuite de l’allaitement 
maternel au sein. L’allaitement mixte peut gêner l’allaitement et il est dicile de revenir sur le choix de ne pas allaiter. En 
cas d’utilisation d’une préparation infantile, lorsque la mère ne peut ou ne souhaite pas allaiter, il importe de respecter 
scrupuleusement les indications de préparation et d’utilisation et de suivre l’avis du Corps Médical. Une utilisation 
incorrecte pourrait présenter un risque pour la santé de l’enfant. Les implications socio-économiques doivent être prises 
en considération dans le choix de la méthode d’allaitement.

PLV: Protéines de Lait de Vache ; APLV: Allergie aux Protéines de Lait de Vache
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Le microbiote intestinal se met en place progressivement
dès la naissance et jusqu’à 5 ans5

*Enfant de moins de 2 ans, en ville. ** PLV: Protéines de Lait de Vache

LE MICROBIOTE INTESTINAL, 
ÉLÉMENT CLÉ DU SYSTÈME IMMUNITAIRE

LA DYSBIOSE EST ASSOCIÉE À DE NOMBREUSES SITUATIONS

MICROBIOTE 
INTESTINAL « SAIN »

SYMBIOSE

Équilibre entre les 
différentes souches

de bactéries

CÉSARIENNE

20%
des naissances

en France8

ALLERGIE AUX PLV** :
Durant la première année de vie, 

2 à 3%
des enfants en France11

ANTÉCÉDENTS
FAMILIAUX D’ALLERGIE

25%
des enfants9

Le microbiote de L’ENFANT APLV présente une DYSBIOSE
et notamment une proportion réduite en BIFIDOBACTÉRIES

FACTEUR DE RISQUE DE NOMBREUSES PATHOLOGIES
CHEZ LE JEUNE ENFANT ET L’ADULTE
(asthme, rhinite allergique, obésité, maladies atopiques,
maladie coeliaque, eczéma, diabète de type 1)

DYSBIOSE : DÉSÉQUILIBRE DU MICROBIOTE INTESTINAL

70 à
80%

des cellules immunitaires
passent par le tractus 

intestinal6

BIFIDOBACTÉRIES7

Le microbiote des enfants 
allaités en bonne santé est 

dominé par les

ANTIBIOTHÉRAPIE

43%
des enfants reçoivent une 

prescription d’antibiotiques*10



LE COMPLEXE SYNEO®,
UN ALLIÉ DU MICROBIOTE INTESTINAL 

DES JEUNES ENFANTS

PRISE EN CHARGE DE LA DYSBIOSE

L’UTILISATION DE SYNEO®

FAIT TENDRE LE MICROBIOTE VERS CELUI 
DE L’ENFANT ALLAITÉ EN BONNE SANTÉ13,14,15,16

Restaure la colonisation retardée des Bifi dobactéries13

Un moyen clé pour réduire le risque
de développer des pathologies et contribuer
à maintenir un bon état de santé de l’enfant

Q
ua

nt
ité

 m
oy

en
ne

 e
st

im
ée

de
 B

ifi
do

ba
ct

er
ie

s 
Lo

g1
0 

no
m

br
e 

de
 c

op
ie

s/
g 

de
 s

el
le

s

ECR* 
n=183
Suivi 22 semaines
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J3/5 S4S4 S8 S16S12 S22

Césarienne + prébiotiques 
n=51

Césarienne, groupe contrôle 
n=50

Césarienne + symbiotiques 
n=52

Naissance par voie basse
(moyenne observée) n=30

Bifi dobacterium spp

Eubacterium/
Clostridium

Autres genres

Associa
tion Syneo™

breveté12
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Symbiotique

55%

38,5%

6,5%

54,7%

37,8%

7,5%

Avec Pepticate® SYNEO®

Avec Neocate® SYNEO®

Après 12 semaines
de consommation (p<0,001)

n = 90 enfants

Moyennes pondérées
n = 350 enfants

Microbiote intestinal 
de l’enfant allaité 
en bonne santé14

Avec un HPP**
sans symbiotique15

Avec une FAA*** sans 
symbiotique16

30,1%31,8%

38,1%

12,2%

58,3%

29,5%

44%44,3%

11,7%

Bifi dobacterium
breve M16-V

lcFOS/scGOS
ou lcFOS/scFOS

ECR*: Essai Contrôlé Randomisé 
HPP**: Hydrolysat Poussé de Protéines
FAA***: Formule d’Acide Aminé
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