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Quelques mots sur Multi-probiotique pour enfants

La supplémentation en probiotiques a été associée a un large éventail de
bienfaits dans la population pédiatrique, favorisant un environnement
protecteur pour les bactéries intestinales saines et réduisant
potentiellement I'incidence des problemes de santé liés a I'intestin.

Multi-probiotique pour enfants fournit sept souches probiotiques de
Lactobacillus et de Bifidobacterium. Ces souches probiotiques sont
présentes chez les enfants en bonne santé et sont les mieux documentées
dans les essais cliniques.'?

Le microbiote intestinal (bactéries intestinales) a une influence
extrémement large sur la santé intestinale locale et sur la santé globale.
Cela comprend le soutien de I'activité immunitaire ainsi que la tolérance
immunitaire, en plus d’augmenter la réponse a la vaccination.?

Il a été démontré que la sous-espece infantis de Bifidobacterium longum,
par exemple, colonise efficacement le tractus gastro-intestinal du
nourrisson, réduit I'inflammation et améliore la réponse immunitaire

a la vaccination.*®

Le microbiote joue un réle crucial dans la promotion de la santé des
cellules qui tapissent le tractus gastro-intestinal. Il contribue au bon
fonctionnement de la barriere intestinale et offre une résistance aux
especes bactériennes plus nocives.?

Les bactéries intestinales peuvent fournir une certaine protection contre
I'inflammation et les allergies.? Lactobacillus fermentum,

par exemple, fait partie des espéces les plus efficaces pour réduire

la sévérité de la dermatite atopique chez les enfants.®

Il a été constaté que de nombreuses especes différentes de Lactobacillus
et de Bifidobacterium, en particulier le Lactobacillus casei, réduisaient le
risque de développer une diarrhée associée a C. difficile suite a I'utilisation
d'antibiotiques.”®

Il a été démontré que les enfants qui prennent des suppléments de
probiotiques sont moins susceptibles de développer des infections des
voies respiratoires supérieures et d'avoir des absences répétées a |'école
ou a la garderie.*1°
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Comment prendre Multi-probiotique
pour enfants

NOTES DU PRATICIEN :

e Enfants agésde 1 a5 ans: Prendre %2 c. a thé
(approx. 1 g) 1 a 3 fois par jour.
Enfants agés de 6 a 12 ans : Prendre 2 a 1 c. a thé
3 fois par jour. Peut étre mélangée avec de I'eau, du
jus ou votre smoothie préféré, ou saupoudrée sur des
aliments tels que céréales, fruits ou yogourt, ou selon
les directives d'un praticien de la santé. Utiliser en
respectant un délai d'au moins 2 a 3 heures avant ou
aprés toute prise d'antibiotiques.

Mises en garde et contre-indications

e (Cesser I'usage et consulter un praticien de la santé si
des symptodmes de troubles digestifs (p. ex., diarrhée)
se manifestent, s'aggravent ou persistent au-dela
de 3 jours. Ne pas utiliser si vous souffrez d'un
déficit immunitaire (p. ex., sida, lymphome, patients
sous traitement prolongé aux corticostéroides).
Consulter un praticien de la santé avant I'usage en
cas de fievre, de vomissements, de diarrhée
sanguinolente ou de douleurs abdominales intenses.
Conserver hors de la portée des enfants. Consulter
un praticien de la santé pour une utilisation avec une
cardiopathie valvulaire et le syndrome de I'intestin
court.

Interactions médicamenteuses

e Aucune interaction médicamenteuse connue ;
a prendre toutefois en respectant un délai d’au moins
2 heures avant ou aprés toute prise d'antibiotiques.

Quelques conseils santé

[] Les choix alimentaires ont le plus grand impact sur la
composition des bactéries intestinales. Alors qu‘un

régime occidental déplace généralement la population

bactérienne vers une population associée a plus
d’inflammations, un régime qui met I'accent sur les
aliments d’origine végétale et riches en fibres a été
associé a un microbiome plus favorable.''?
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[] Les fibres alimentaires ont une influence importante sur
les bactéries intestinales ou les taux de fibres les plus élevés sont
associés a une plus grande abondance de souches de Lactobacillus et de
Bifidobacterium."

[] Une consommation élevée de sucre, comme celle provenant de boissons
sucrées, a été associée a des changements défavorables dans la
composition des bactéries intestinales. On pense que ces changements
sont en partie responsables du risque accru de maladies métaboliques et
d’obésité.'*1°

[] Des niveaux de stress accrus chez les enfants plus agés ont été associés a
une augmentation de la production des hormones de stress qui perturbent
la barriére intestinale et la composition bactérienne de I'intestin. Plusieurs
études suggérent qu’une supplémentation en souches de Lactobacillus
peut prévenir certaines des conséquences néfastes du stress, telles que la
prévention des pics de production de cortisol.'®

[] Bien que parfois nécessaire, I'utilisation fréquente ou précoce
d'antibiotiques pendant I'enfance a été identifiée comme un facteur de
risque de développement ultérieur de surpoids/obésité, ainsi que d'asthme
et de rhinite allergique. Cela est probablement d a une perturbation du
microbiome." La supplémentation en probiotiques peut aider a prévenir
certains des effets indésirables de I'utilisation d’antibiotiques.'®

[] Lestoxines environnementales peuvent également perturber le
microbiome. Par exemple, il a été démontré que la fumée de tabac passive
et active augmente le risque de maladies allergiques chez les enfants, en
partie a cause de ses effets sur le microbiome.2°

[] Une supplémentation en probiotiques juste avant ou pendant un repas est
plus efficace que de les prendre apres un repas. Cela est probablement d
aux effets bactéricides de I'acide gastrique, car le pH est presque neutre
pendant un repas mais chute environ 30 minutes aprés un repas.?’
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