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HiPP COMBIOTIC® EXPERT
Anti-Régurgitations

Farine de caroube

Agent épaississant naturel et éprouvé
Augmente la viscosité de la formule

Efficacité prouvée de réduction du reflux en tant quingrédient
des préparations pour nourrissons®'%'

Bactéries (ferments) lactiques naturelles - L. fermentum hereditum
Obtenues a l'origine du lait maternel*

Important : afin de préserver
les ferments lactiques naturels,
ne pas utiliser de I'eau trop chaude.

Adapté dés la naissance (avec DHA

et ARA), jusqu’a 12 mois '
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En cas de reflux ou de
régurgitations importants

Information importante :

L'allaitement maternel est idéal pour un bébé. Le lait HiPP COMBIOTIC® EXPERT Anti-Régurgitations convient comme traitement diététique en
cas d’augmentation des régurgitations ou du reflux chez les nourrissons et peut étre utilisé sous surveillance médicale dés la naissance pour une
alimentation exclusive.

HiPP BIOLOGIQUE - 2, rue Saint Pétersbourg - 75008 Paris. professionnelsdesante@hipp.fr - RCS 413 293 218 - 41443 - 03/2023

*Le lait maternel contient un grand nombre de bactéries naturelles
qui peuvent varier d’une mere a l'autre. www.hipp.fr/hipp-professionnels-de-sante Documentation destinée aux professionnels de santé

*Métafolin® est une marque déposée de Merck KGaA, Darmstadt, Allemagne.



Le reflux gastro-cesophagien: Mesures préventives
un probleme fréquent chez les nourrissons contre le reflux:

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) se définit comme le passage du contenu
gastrique vers I',esophage et la bouche, avec ou sans régurgitation

Pour les enfants allaités Pour les enfants nourris au biberon'

et/ou vomissement’.
© Poursuivre l'allaitement ® Epaississement du lait infantile

Esophage ©® Conseils sur l'allaitement par un © Des tétées plus petites mais plus fréquentes

professionnel qualifié

© Sibébé souffre de reflux
importants, il peut étre envisagé
d'épaissir le lait maternel

Sphincter cesophagien inférieur

Estomac " ‘) - . . .
Si I'état ne s'améliore pas, on peut utiliser des préparations contenant des protéines

hautement hydrolysées (acides aminés) ou, dans le cas des nourrissons allaités,
la mere peut essayer de suivre un régime sans produits laitiers, car le reflux peut aussi
étre un symptome d’une allergie aux protéines du lait de vache.

Duodénum
L'élévation de la téte ou le positionnement du c6té latéral gauche peuvent atténuer
les symptdmes. Les nourrissons doivent généralement dormir sur le dos.

Fournir aux parents des informations, des conseils et un soutien est un élément central
du traitement du RGO

© Al'age de 4 mois, 2/3 des nourrissons régurgitent au moins une fois par jour,
et pour 40% cela se produit presque aprés chaque repas?.

© Laraison principale est la maturation encore incompléte de la partie inférieure

du sphincter oesophagien du jeune enfant. Les formules épaissies réduisent efficacement l'apparition du reflux :

® Chezla plupart des enfants, ce reflux est bénin et ces bébés se développent bien®. © Lutilisation dépaississants peut améliorer 'apparition des régurgitations
et des vomissements en tant que symptémes du RGO chez les nourrissons .

o Lereflux et les régurgitations peuvent toutefois affecter la qualité de vie des parents ) . o ) . ) o
et des enfants* et sont souvent a l'origine d’une visite chez le médecin® ©® Les préparations épaissies réduisent la fréquence et la gravité des régurgitations
et sont indiquées chez les nourrissons nourris au biberon dont les symptémes

persistent malgré le réconfort et I'apport d'un volume d’alimentation approprié ’.

©® Lesformules Anti-Régurgitations peuvent étre recommandées car elles accélérent

Chez certains enfants, le reflux peut entrainer des complications telles qu'une le processus de régression?®.

cesophagite (RGO*) ou étre le symptéme d’'une autre maladie.
C'est pourquoi il est important de consulter un pédiatre.

Les recommandations de 'ESPGHAN (Société européenne de gastroentérologie,

hépatologie et nutrition pédiatriques) permettent la distinction entre les RGO

non compliqués (régurgitations physiologiques) et la maladie du RGO, qui a des Sources:
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