
PRÉSENTATION

Étui de 14 sachets 
ACL 3401596471927

INGRÉDIENTS

Amidon de pomme de terre ; fructo-oligosaccharides (FOS), lactobacilles et bifidobactéries lyophilisés, 
vitamine D3 (cholécalciférol).

Souches revivifiables non microencapsulées, physiologiquement présentes dans le lait maternel.
Sans allergène. Sans additif.

CONSEILS D’UTILISATION

1 sachet par jour
À diluer dans un biberon, dans de l’eau (50 ml) ou de la compote.
Dès la naissance, jusqu’à 8 ans.
À réception, conserver le produit de préférence à + 4°C.

ERGYPHILUS® Enfants est particulièrement adapté :
	 • �Pour soutenir les défenses naturelles, grâce à la présence de vitamine D3,
	 • �Pour soutenir la flore infantile,
	 • �Pendant la période hivernale,
	 • �Pendant les périodes de sociabilisation des enfants (crèche, école...),
	 • �Pour accompagner la prise d’antibiotiques,
	 • �Pour accompagner les enfants non allaités et/ou nés par césarienne.
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DÉFENSES NATURELLES DE L’ENFANT

ERGYPHILUS® Enfants est une synergie unique de 3 souches de lactobacilles et bifidobactéries revivifiables,	 
non	microencapsulées et physiologiquement présentes dans le lait maternel.
Les souches de ERGYPHILUS® Enfants ont été sélectionnées pour leurs propriétés [1] : survie et stabilité, résistance à l’acidité gastrique 
garantie, capacité d’adhésion à la muqueuse intestinale démontrée, inhibition de pathogènes responsables d’infections.
La vitamine D3, qui contribue également au fonctionnement normal du système immunitaire des enfants, complète la formule.
Elle participe également à la croissance et au développement osseux normaux des enfants.

ERGYPHiLUS® Enfants

COMPOSITION par sachet

                                                                                                                AR*
Lactobacilles et bifidobactéries revivifiables	 3 milliards	 -
   Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103	 1 milliard 	 - 
   Lactobacillus fermentum NM02/31704	 1 milliard	 -
   Bifidobacterium infantis DSM 24687	 1 milliard 	

Vitamine D3 	 0,75 µg 	 15 %

* Apports de Référence

Document destiné aux professionnels de santé, ne peut être ni copié, ni distribué au consommateur final. Le document ainsi que sa terminologie ne peuvent être utilisés à des fins promotionnelles. 
Le professionnel de santé garde son libre-arbitre sur les informations mises à sa disposition et sur l’état de santé de son interlocuteur. Les compléments alimentaires ne se substituent pas à une 
alimentation variée, équilibrée, à un mode de vie sain et à un traitement médical.
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Dans les premières années de vie, le microbiote doit acquérir une certaine maturité en s’enrichissant et en se complexifiant. Ce dernier 
est sujet à des facteurs environnementaux qui peuvent affecter son développement au fil des âges. La fréquentation de la collectivité 
(crèches, écoles, activités…) s’accompagne souvent de changements en terme d’habitudes alimentaires, de sensibilité au stress ainsi 
que du panel de germes rencontrés ; qui sont tant de facteurs pouvant impacter le microbiote de l’enfant. La prise d’antibiotiques est 
également un risque potentiel de dysbiose, tout particulièrement en cas de traitements excessifs ou répétés [5].

Développement de l’immunité

En participant à l’effet barrière de la muqueuse intesti-
nale et par ses interactions avec le système immunitaire 
intestinal, le microbiote est capable de moduler l’immunité 
de l’organisme. La diversité et la quantité de souches 
intestinales est donc primordiale pour la santé présente 
de l’enfant autant que pour la santé future de l’individu [6-8]. 
La prise de certaines souches comme Bifidobacterium infantis 
pourrait favoriser une mise en place rapide de l’immunité 
de l’enfant [9].

Bien-être ORL
Les voies respiratoires supérieures sont constituées de toute 
la sphère Oto-Rhino-Laryngée (ORL) et s’étendent des narines 
jusqu’aux cordes vocales du larynx en passant par les sinus 
paranasaux et l’oreille moyenne. Les infections des voies 
respiratoires supérieures (encore appelées IVRS) font partie 
des maladies infantiles les plus courantes, rhinopharyngite et 
otite moyenne en tête de liste. La plupart du temps, elles sont 
associées à un ensemble de manifestations plus ou moins 
marquées qui se résolvent spontanément en quelques jours [11]. 
Si l’hygiène nasale est primordiale pour limiter les IVRS, 
la flore microbienne peut également avoir une incidence.

Lactobacillus rhamnosus GG est l’un des probiotiques les 
plus étudiés. Une étude a montré l’intérêt de supplémenter 
des enfants fréquentant les garderies en mesurant le nombre 
d’affections respiratoires de ce ceux-ci une fois suppl mentés [11].

En outre, une méta-analyse réalisée sur 1 805 enfants de 0 
à 18 ans a montré les effets bénéfiques d’un apport de LGG 
en mesurant l’incidence d’affections des voies respiratoires 
supérieures et de l’oreille [12]. L. fermentum présente des 
propriétés intéressantes pour l’immunité [13] dont les effets les 
plus étudiés semblent s’exercer sur la limitation de certaines 
infections des voies respiratoires supérieures [14-16].

Microbiote et atopie

Le système immunitaire très présent au niveau intestinal 
(GALT = 70 % des cellules immunitaires !) et le rôle du microbiote 
dans sa maturation comme dans sa modulation est reconnu [17,18].
Les lactobacilles jouent un rôle prépondérant pour l’équilibre 
du système immunitaire [19,20]. En particulier, plusieurs études 
ont montré que l’ingestion de L. rhamnosus une limitation 
des phénomènes d’hypersensibilité immunitaire et de leurs 
manifestations cutanées [21-23].
Bifidobacterium infantis sécrète des molécules qui favorisent 
la maturation du système immunitaire inné [24].

Confort digestif

Lactobacilles et bifidobactéries peuvent aussi aider à améliorer
le confort digestif des enfants. La supplémentation en LGG a 
été étudiée en cas de paresses intestinales du nourrisson ou de 
l’enfant en montrant un bénéfice sur la durée et l’importance des 
manifestations [25]. Une étude réalisée sur plus de 200 enfants 
de 6 à 12 mois montre qu’une supplémentation en Lactobacillus 
fermentum entraîne une augmentation significative du nombre 
de lactobacilles et bifidobactéries au sein du microbiote 
intestinal.	  
Celle-ci s’accompagne d’une amélioration des affections 
gastro-intestinales [15].
La supplémentation en lactobacilles et bifidobactéries contribue 
bénéfiquement aux évolutions de la flore intestinale. C’est le cas 
en particulier du LGG, dont la prise peut être recommandée en 
cas de traitements pouvant avoir un impact sur la flore [26-30].

Les manifestations
atopiques

(cutanées, alimentaires et ORL)

peuvent toucher
jusqu’à 20 % des enfants [3]

Les enfants de moins 
de 3 ans se voient administrer 

2 à 3 fois
 plus d’antibiotiques 

que les adultes [4]

L’administration de 
Lactobacillus fermentum 

a montré un 

effet bénéfique
sur l'immunité

d'enfants
en collectivités [2]

Enfants : une flore intestinale équilibrée



Inhibition de germes fréquemment impliqués dans les problématiques respiratoires, gastro-intestinales ou urinaires [1]
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Puissance synergique

Un certain nombre d’études rapporte que l’utilisation simultanée de plusieurs souches probiotiques présente des effets 
bénéfiques synergiques supérieurs à ceux d’une souche utilisée de manière individuelle [31-33]. Par ailleurs, une revue récente 
souligne le potentiel accru d’une combinaison de pré et de probiotiques [34].

Enfants : une flore intestinale équilibrée

L. rhamnosus L. fermentum B. infantis

Immunité

Bien-être digestif

Bien-être ORL

Action sur l’atopie

Barrière intestinale

Analyse bibliographique de la contribution au développement de l’enfant de souches microbiotiques présentes dans une synergie de 3 souches microbiotiques.
La quantité de signes + indique l’abondance relative des données bibliographiques disponibles sur le sujet à fin mai 2022. 

La qualité par le vivant

Résistance à l’acidité gastrique garantie [1]

Taux de survie moyen 
à pH 4,5 - 1h30

Condition d’une prise pendant 
un biberon

73%

Capacité d’adhésion à la muqueuse intestinale 
démontrée [1]

Taux d’adhésion relative 
après 2 heures

100 %
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