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Les nourrissons atteints d’APLV,
des patients aux besoins spécifiques

Lallergie aux protéines du lait de vache (APLV) survient au cours de la
premiére année de vie, a un moment critique pour le systéme immunitaire, la
maturation du systéme digestif et I'établissement d’un microbiote intestinal
sain. °

LAPLYV est une maladie a médiation immunitaire caractérisée parun systéme
immunitaire hyperactif (déséquilibre Th1/Th2), avec une perméabilité
intestinale accrue et une altération du microbiote intestinal (dysbiose). ¢**

Ce déséquilibre impacte la maturation du systéme immunitaire et augmente
le risque de développer de futurs troubles de santé, telles que des infections
et des allergies. 271215
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Le lait maternel nourrit le systeme
immunitaire en développement
du nourrisson

Le lactose et les oligosaccharides du lait maternel (HMO*) sont des composants clés
qui favorisent I'établissement d'un microbiote intestinal sain et le développement du
systéme immunitaire. 71618

Les composants solides du lait maternel 18-20”

Le lactose, composant le plus important en quantité
dans le lait maternel, présente de nombreux avan -
tages pour le nourrisson : 71928

e c'est une source majeure d’énergie 2422

e il favorise le développement d’'un microbiote
intestinal sain 72

e il améliore 'absorption du calcium 23

Lipides
(~40g/L)

Les HMO, troisiemes composants solides du lait
maternel sont des nutriments sans valeur nutritive
mais participent a protéger les nourrissons et a leur
bon développement. 161812

Protéines
(8-12g/L)
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Les HMO/LUL&M/@{S steme
immunilaire du n&u/zm:s/mpa/b

4 mécanismes 16183133

En favorisant la croissance de
bactéries bénéfiques dans l'intestin
ou résident environ 70% des cellules
immunitaires de I'organisme

En limitant I'adhésion des germes
pathogénes aux cellules de la
barriére intestinale

En renforcant la barriére intestinale
par la maturation des entérocytes

En orientant la maturation du
systéme immunitaire conduisant
aune réponse Th1/Th2 plus
équilibrée

La fabrication industrielle de HMO*
structurellement identiques a ceux présents
dans le lait maternel est désormais réalisable,
ouvrant une nouvelle ére en nutrition infantile
Pour en savoir plus sur les

HMO, rendez-vous sur

https:/www.thehmoacademy.com/ *HMO : Human Milk Oligosaccharides
Ne provenant pas du lait maternel

human-milk-oligosaccharides/



De nouvelles données cliniques sont en
faveur des bénéfices d'ajouter du 2'FL

et du LNnt dans les formules infantiles pour
nourrisson

Chez les nourrissons en bonne santé, le 2'FL et le LNnT ont montré
un effet positif sur le microbiote et le systéme immunitaire des
nourrissons. 34-3¢

Nestlé Health Science met en place un programme de recherche
clinique pour I'étude du 2’FL et du LNnT chez les nourrissons et les
jeunes enfants atteints d’APLV* :

[VORY: Evaluation de I'hypoallergénicité d’une formule a base d’hydrolysat poussé
de lactosérum contenant du 2’FL et du LNnT.

CINNAMON: Croissances des nourrissons, efficacité clinique et sécurité d'emploi
d’'une formule & base d’hydrolysat poussé de lactosérum contenant du 2'FL et du
LNnT.

PLATYPUS: Croissance des nourrissons atteints d’APLV recevant une préparation a
base d’acides aminés contenant du 2'FL et du LNnT.

\

Les premiers résultats des essais cliniques chez les nourrissons et les
jeunes enfants atteints d’APLV ont démontré qu’une préparation
contenant du 2'FL et du LNnT :

*APLV : Allergie aux Protéines de Lait de Vache
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Les HMO, concus par la nature pour
nourrir le systéeme immunitaire

Les HMO sont des glucides complexes avec des structures uniques et
différentes des oligosaccharides GOS* et FOS* 242

HMO GOS FOS
Présents dans le lait % %
maternel
2'FL LNnT
Structure??2425 p1-4 p1-4
Yo m s (o (@
al-2 g3 n=2-6 n=2-10
Galactose Fructose —  N-acetylglucosamine-
Glucose A\ Fucose galactose

FOS: fructo-oligosaccharides GOS: galacto-oligosaccharides HMO: human milk oligosaccharides
2'FL: 2'-Fucosyllactose LNNT: Lacto-N-Néotétraose

Ces différences structurelles ont des conséquences majeures sur leur activité

biologique, en particulier sur les bactéries du microbiote et les cellules du systéme
immunitaire%2>-%7

Les HMO dans le lait maternel 28-3°

AUTRES
HMO

Le 2°FL etle LNNnT
représentent plus de
30% des HMO dans
le lait maternel 28-%°

LNFP

6'SL
3'SL

LNT 3FL

3FL: 3-fucosyllactose; 3'SL: 3-sialyllactose; 6'SL: 6™-sialyllactose; LNFP: lacto-N-fucopentaose-I/1I/11l;
LNT: lacto-N-tetraose.
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