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ProbioMax pour Enfants est une formule probiotique exclusive composée de 12 souches visant a maintenir la santé gastro-
intestinale des enfants dés les premiers stades de la vie. Chaque dose apporte 10 milliards d’UFC* incluant une proportion
significative d'espéces qui colonisent trés tot le tube digestif des enfants. Toutes ont montré des effets parmi les meilleurs en
ce qui touche a la santé des enfants, notamment en favorisant une santé digestive équilibrée et en soutenant le systéme
immunitaire dans sa fonction de protection contre les micro-organismes pathogenes.

Ingrédients : fécule de pomme de terre, culture bactérienne (10 milliards de micro-organismes viables par dose ; voir
déclaration nutritionnelle), acide ascorbique (antioxydant), inuline (de racine de chicorée, Cichorium intybus), arabinogalactane
(de méleze d’Amérique, Larix laricina), sels de magnésium d’acides gras végétales (anti-agglomérant).

Déclaration nutritionnelle : 2 cuillerées a thé combles (0,3 g) Format :

Souches humaines 20g

Lactobacillus rhamnosus UB5115

6,629 milliards d’UFC

Lactobacillus casei UB1499

1,284 milliards d’UFC

Bifidobacterium longum ssp. infantis UB9214

1,040 milliards d’UFC

Lactobacillus rhamnosus GC

1 milliard d’UFC

Bifidobacterium breve UB8674

214 millions d’UFC

Bifidobacterium longum ssp. longum UB7691

214 millions d’UFC

Lactobacillus acidophilus UB5997
Souche végétale

18 millions d’UFC

Lactobacillus plantarum UB2783
Souches laitieres

50 millions d’UFC

Lactobacillus reuteri UB2419

351 millions d’UFC

Lactobacillus helveticus UB7229

43 millions d"UFC

Lactobacillus paracasei UB1978

36 millions d’"UFC

Lactobacillus johnsonii UB3394

9 millions d’UFC

Inuline

5mg

Arabinogalactane (AOS)

5mg

Dose journaliere recommandée :

2 cuillerées a thé combles (env.
0,3 g) par jour a mélanger avec de
la nourriture froide (comme du
yaourt) ou du jus.

A conserver au réfrigérateur.

* UFC : Unités Formant Colonies.
Puissance garantie a la date d’expiration.
Ne contient pas : agents de conservation, ardbme ou colorant artificiels, blé.

Contient des traces du lait et du soja

Avertissements :

Consulter un professionnel de la santé avant d'utiliser ce produit en cas de fiévre, vomissements, diarrhée sanglante ou
douleurs abdominales séveres. Cesser 'utilisation si les symptémes de troubles digestifs (diarrhée) persistent ou s'aggravent
au-dela de 3 jours. Consulter un professionnel de la santé si I'enfant qui utilise ce produit souffre d'un état
d'immunodéficience (p. ex., lymphome ou sida).

Indications et utilisations :

Plusieurs études ont montré que les ingrédients de ProbioMax pour Enfants peuvent étre utiles dans les situations suivantes:
troubles digestifs (gastroentérite aigué, dysbiose, diarrhées dues aux antibiotiques, maladie inflammatoire de I'intestin
[MICI], syndrome du cdlon irritable [SCI], colique du nourrisson, constipation, et maladie cceliaque); aide a la digestion
(meilleure absorption et assimilation des nutriments); allergies (dermatite et eczéma atopique, intolérance au lactose,
rhinite allergique, asthme); et renforcement du systéme immunitaire (infections respiratoires et urinaires).

PROBIOTIQUES : les probiotiques sont des micro-organismes non pathogénes qui, administrés en quantités déterminées,
produisent des effets bénéfiques sur la santé humaine en équilibrant le microbiote intestinal et en renforgant le systeme
immunitaire. lls augmentent le nombre de bactéries anaérobies bénéfiques et diminuent la population de micro-organismes
potentiellement pathogénes par antagonisme et compétition. Ces derniéres années, de nombreuses études ont mis en
évidence I'importance des probiotiques pour les enfants. La muqueuse intestinale constitue la plus grande surface du corps
humain exposée a l'extérieur, et ses cellules immunitaires doivent faire face a une multitude de pathogenes entrant par la
bouche. La colonisation intestinale par certaines bactéries influence fortement la réponse immunitaire dés le plus jeune age et
peut jouer un réle important dans le développement de maladies chroniques. Tous les micro-organismes probiotiques
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n'induisent pas le méme type d'effet sur la réponse immunitaire de I'hGte, et les espéces les plus courantes dont il a été
démontré qu'elles contribuent positivement a la santé sont les Bifidobacterium et les Lactobacillus -,

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS : cette souche est traditionnellement utilisée dans le traitement et la prévention des diarrhées
infectieuses dues au rotavirus et a d'autres maladies virales chez les bébés et les enfants. Son effet barriere modifie la réponse
antigénique, en augmentant la sécrétion d'lgA (immunoglobuline A) spécifique et en produisant des enzymes hydrolytiques
qui diminuent I'inflammation et les symptomes a peine plus d'un jour aprées son administration. Dans une étude ol 124 enfants
souffrant de diarrhée aigué ont été évalués, ceux qui ont été traités avec L. rhamnosus ont présenté moins de symptomes
récurrents et avaient une meilleure perméabilité intestinale. Il a été démontré que le L. rhamnosus apporte les meilleurs
résultats en matiere de réponse immunitaire chez les enfants souffrant d'allergies et d'infections, ainsi que dans le traitement
de la gastrite aigué. Il est prouvé que ce micro-organisme prévient les lésions de la paroi intestinale provoquées par des
pathogenes entérohémolytiques tels qu’Escherichia coli. Cette propriété constitue une alternative thérapeutique aux
antibiotiques pour réduire le risque de complications systémiques associées a ce pathogene. L. rhamnosus s'est également
révélé efficace chez les enfants atteints du syndrome du célon irritable, en soulageant les douleurs abdominales associées a ce
trouble. Un autre essai clinique montre que la composition du microbiote intestinal peut contribuer de maniére significative
au développement de certaines pathologies chroniques comme le diabéte de type 1, et le diabéte de type 2 chez les enfants
et les jeunes adultes. La réponse immunitaire provoquée par L. rhamnosus s’avere un facteur de protection déterminant contre
ces pathologies. Chez les enfants souffrant de malnutrition grave, L. rhamnosus réduit le temps de récupération et favorise une
réponse immunitaire optimale pendant la rééducation. Récemment, la protéine p40 dérivée de L. rhamnosus GG a été
identifiée comme une molécule immunomodulatrice et responsable de I'effet préventif sur I'eczéma et la dermatite atopique
chez les bébés (611,

Souche L. rhamnosus GG : elle est une des souches probiotiques parmi les plus étudiées au monde. Son intérét a été
décrit dans les diarrhées du nourrisson 2, les infections respiratoires 13, les diarrhées associées aux antibiotiques ¥,
les diarrhées infectieuses associées a Clostridium difficile ™, les maladies inflammatoires de l'intestin comme le
syndrome du cdlon irritable ®, ou encore I'amélioration de la fonction gastro-intestinale aprés une chirurgie
pancréatique (7,

LACTOBACILLUS CASEI : cette souche réduit la durée et l'incidence des infections menant par exemple a la bronchite, a la
pneumonie et a la rhinopharyngite 1829, [, casei renforce I'immunité contre les infections bactériennes (par exemple a
Escherichia coli) et virales, et potentialise la vaccination contre la grippe ?-?%. Chez les enfants, il améliore les symptdmes de
la rhinite allergique ), il aide a éradiquer Helicobacter pylori en conjonction avec une antibiothérapie (2, il est efficace contre
les diarrhées virales ?7), et il réduit I'incidence générale des infections ?®). Une étude portant sur 251 enfants traités
quotidiennement avec L. casei montre aprés 20 semaines de traitement une diminution de 20% de I'incidence des bronchites
et des pneumonies, mais aussi une réduction de la durée des symptémes, notamment de la fatigue @9,

BIFIDOBACTERIUM LONGUM subsp. INFANTIS : ce microorganisme est prédominant dans la flore intestinale des bébés, plus
particulierement de ceux qui sont allaités. B. infantis est |'une des premieres espéces bactériennes a coloniser le tractus gastro-
intestinal des nourrissons 9 et elle est essentielle chez les adultes pour la santé intestinale et la fonction du systéme
immunitaire GV, Il a été démontré que de fortes concentrations de B. infantis augmentent la résistance naturelle des enfants
a l'infection par Shigella, réduisant ainsi le taux de diarrhée sévére causée par ce germe pathogene ; cependant, une fois sevrés,
les niveaux de B. infantis diminuent progressivement jusqu'a atteindre de trés faibles quantités a I’age adulte 32,

B. infantis produit de I'acide acétique et inhibe ainsi les bactéries pathogénes 3. Elle produit en outre des bactériocines, qui
agissent contre les Salmonella, Shigella et E. coli ®*3%). Elle soulage de nombreux symptémes du syndrome du cdlon irritable
(SCI) par exemple, douleurs, ballonnements ; et elle aide a normaliser le transit intestinal et a réguler le rapport IL-10/IL-12 G¢
38 Elle réduit les biomarqueurs pro-inflammatoires systémiques dans les maladies inflammatoires chroniques telles que la
colite ulcéreuse, le syndrome de fatigue chronique et le psoriasis. Cela démontre que les effets immunomodulateurs du
microbiote ne sont pas limités a la muqueuse intestinale mais agissent sur le systéme immunitaire de maniére systémique %,
B. infantis peut aussi atténuer les symptdmes de la maladie cceliaque non traitée (9,

BIFIDOBACTERIUM BREVE : B. breve maintient I'homéostasie du c6lon en réduisant l'inflammation au niveau intestinal par
I'induction des cellules Tr1 productrices d'lL-10 1), Elle protége les fonctions du célon, soulage la constipation et réduit les gaz,
les ballonnements et la diarrhée “+42, Elle améliore les symptdmes de la colite ulcéreuse 3. En outre, elle stimule le systéme
immunitaire “>*% inhibe Escherichia coli * et lutte contre le champignon Candida “®. Elle réduit la masse graisseuse et
I'inflammation systémique chez les personnes sujettes a I'obésité (47). Chez les nouveau-nés, elle améliore les problémes gastro-
intestinaux en stabilisant la flore intestinale 8, et réduit I'incidence de I'entérocolite nécrosante “9). Chez les enfants atteints
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de maladie cceliaque, elle réduit la cytokine pro-inflammatoire TNF-alpha ©°). Elle améliore aussi les effets indésirables chez les
patients sous chimiothérapie, tels que la fiévre, les infections et les troubles intestinaux .

BIFIDOBACTERIUM LONGUM : diverses études ont montré l‘efficacité de B. longum lorsqu’elle est associée a d'autres
probiotiques pour prévenir la diarrhée associée aux antibiotiques (DAA) en restaurant la microflore intestinale de I'enfant, ainsi
que pour traiter le SCI ?3), Un facteur protéique produit par B. longum inhibe I'adhésion de la souche entérotoxigéne
Escherichia coli ®?. B. longum posséde aussi des propriétés anti-inflammatoires et elle est indiquée dans les troubles gastro-
intestinaux tels que la colite ulcéreuse ), |a diarrhée associée aux antibiotiques 4%, le syndrome du célon irritable % et les
allergies saisonniéres 78, Elle favorise la formation d'acide lactique et d'acide formique, équilibrant ainsi le pH des intestins

pour empécher la prolifération de bactéries nuisibles 9. Elle est également un producteur important de vitamines du groupe
B (60

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS : il aide a maintenir I’équilibre acido-basique (du pH) dans le tractus intestinal, empéchant ainsi
la croissance de bactéries nocives. Il est utilisé depuis de nombreuses années pour traiter et prévenir les infections buccales a
levures, les infections des voies urinaires et la DAA. Une étude portant sur 89 patients a prouvé son efficacité ¢V, Il améliore
les symptomes généraux des patients atteints du syndrome du célon irritable 2. Il aide & maintenir un environnement acide
dans le tractus intestinal en empéchant la croissance de bactéries nocives et réduit les diarrhées associées aux antibiotiques
(63) || aide & améliorer la santé digestive en maintenant la barriére intestinale, en restaurant la flore intestinale, en améliorant
la digestion, en renforgant le systeme immunitaire et en soutenant les bactéries bénéfiques qui se développent dans le célon
(64) 11 aide & améliorer les symptdmes de la rhinite allergique, du rhume des foins et de la dermatite atopique (6>69),

LACTOBACILLUS PLANTARUM : L. plantarum améliore les symptomes du syndrome du célon irritable, tels que les gaz excessifs,
les ballonnements et I'inconfort abdominal %), et de la colite ulcéreuse ), Il régule la réponse immunitaire et il est bénéfique
dans le traitement de la dermatite atopique chez les enfants 9. || améliore les symptémes gastro-intestinaux pendant une
antibiothérapie 4. Il améliore aussi les symptdmes de I'intolérance au lactose, tels que la diarrhée et les flatulences (72

LACTOBACILLUS REUTERI : ce micro-organisme est naturellement présent dans le lait maternel. Des études montrent son
efficacité pour soulager les coliques du nourrisson en aidant a réguler la digestion, en réduisant la constipation, et en limitant
l'intensité et la fréquence des douleurs abdominales 7). Il prévient I'entérocolite nécrosante chez les nouveau-nés (73,
améliore les symptdmes de la colique infantile 7*7%) améliore la santé digestive des enfants et s’avére efficace dans la diarrhée
infantile aigué 7® et la DAA 7). L. reuteri est aussi capable de réduire les effets indésirables du traitement contre Helicobacter
pylori chez les enfants (78, et il est efficace pour soulager la constipation infantile 7.

LACTOBACILLUS HELVETICUS : des études ont prouvé que cette souche prévient les infections gastro-intestinales, améliore la
protection contre les agents pathogenes et module la réponse immunitaire. L’activité enzymatique spécifique de L. helveticus
peut améliorer la biodisponibilité des nutriments, I'élimination des allergénes et des toxines alimentaires, et la production de
peptides bioactifs pour la digestion des protéines %), Le lait fermenté avec L. helveticus améliore les fonctions cognitives (&,
Chez les animaux, il augmente la densité osseuse et le contenu minéral des os 2. L. helveticus contrdle les micro-organismes
et les bactéries intestinaux indésirables (Salmonella enteritidis, Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Candida albicans, etc.),
régule la réponse immunitaire et réduit I'intolérance au lactose 3,

LACTOBACILLUS PARACASEI : L. paracasei améliore la fonction digestive % et les symptémes (en particulier les symptémes
oculaires) chez les patients atteints de rhinite allergique traités par des antihistaminiques oraux . Il est également efficace
contre les infections a Staphylococcus aureus, Escherichia coli et Salmonella ©8). || soulage la fréquence et la durée de la
diarrhée aigué chez les enfants (89,

LACTOBACILLUS JOHNSONII : L. johnsonii présente plusieurs avantages : il aide au traitement de la gastrite a Helicobacter pylori
(%0) il régule la réponse immunitaire Y, il peut contribuer au contrdle du diabéte 2, et il améliore la rhinite allergique chez les
enfants %3,
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