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Se rapprocher de la richesse  du lait maternel pour répondre au mieux aux besoins nutritionnels  des nourrissons non allaités

Le lait maternel est l’aliment 
idéal et le mieux adapté

aux besoins du nourrisson

GALLIA 
Calisma 1

GUIGOZ
Optipro 1

MODILAC
Doucéa 1 LF+

PICOT 1 BLÉDILAIT 1 NOVALAC 1 GALLIA
Procesa 1

GUIGOZ
Ultima 1

GALLIA
Calisma 
Relais 1

GUIGOZ
Optipro
Relais 1

NOVALAC
Relia 1

GALLIA 
Calisma BIO 1

GUIGOZ
BIO 1

NOVALAC
BIO 1

BIOSTIME
SN-2 BIO Plus 1

DISPONIBILITÉ

BIOTIQUES
Prébiotiques (/100mL) lcOS/scOS 1:9α

+ de 200 structures 
différentes2

1,2 à 1,5g

lcFOS/scGOS 1:9ß

0,8g
5 HMOs◊

0,2g
FOS/GOS☐

0,2g
- lcFOS/scGOS 1:9ß

0,4g
- lcFOS/scGOS 1:9ß

0,8g
2’FL• HMO

6 HMOs µ

0,2g 
lcFOS/scGOS 1:9ß

0,8g
FOS/ GOS☐

0,3g
GOS⌂

0,2g
lcFOS/scGOS 1:9ß

0,8g
- - GOS⌂

0,1g

Probiotiques Bactéries vivantes 
prédominantes*,3

Bifi dobactéries 103 à 106

UFC/mL

- B. lactis B. infantis B. lactis BB12 - - B breve M-16V B. Infantis
B. Lactis

- L. reuteri - - L. reuteri - B. infantis

Postbiotiques -
Expertise 

fermentation° 
(dont 3GL’ HMO)

- - - - - - -
Expertise 

fermentation° 
(dont 3GL’ HMO)

- - - - -

LACTOSE (/100mL) 6,7 à 7,8g11-12 7,0g 7,3g 5,1g 7,9g 7,3g 5,3g 6,9g 7,6g 7,0g 7,1g 7,3g 6,8g 7,2g NA 6,0g

MALTODEXTRINES (/100mL) - - - - - - - - - - - -

PROTÉINES (/100mL)
Ratio protéines 

solubles / caséines

Intactes : 1g
60/40 ou 50/50

selon le stade de lactation

Intactes :1,3g
50/50

Intactes : 1,2g
75/25

Intactes : 1,3g
65/35

Intactes : 1,3g
60/40

Intactes : 1,3g
60/40

Intactes :1,4g 
60/40

Intactes :1,3g
60/40

Partiellement 
hydrolysées : 

1,3g
100/0

Intactes :1,3g
50/50

Intactes : 1,2g
75/25

Intactes : 1,4g
40/60

Intactes : 1,3g
60/40

Intactes : 1,3g
60/40

Intactes : 1,4g
50/50

Intactes : 1,3g
60/40

LIPIDES

DHA (/100mL) Acides gras polyinsaturés4 : 
ex : AL, AAL, ARA, DHA**

16,5mg 16,8mg 17,0mg 16,2mg  16,5mg 16,0mg 16,6mg 17,0mg 16,5mg 16,8mg 16,0mg 16,5mg 17,9mg 16,0mg 16,0mg

  ARA°° (/100mL) 3,6 à 15,0g/L 16,5mg 16,8mg 17,0mg  16,2mg  16,5mg 4,0mg 16,6mg 17,0mg 16,5mg 16,8mg 8,0mg 16,5mg 17,9mg - 16,0mg

MINÉRAUX

Calcium  (/100mL) 25,0mg 62,0mg 42,0mg 66,2mg 60,8mg 53,0mg 49mg 56,0mg 44,1mg 58,0mg 42,6mg 49,0mg 58,0mg 44,8mg 55,0mg 57,4mg

Phosphore (/100mL) 12,0mg 42,0mg 23,2mg 44,6mg 33,8mg 39,0mg 31mg 39,0mg 24,4mg 33,0mg 23,9mg 31,0mg 33,0mg 28,1mg 42,0mg 43,4mg

Fer (/100mL) 0,05mg 0,53mg 0,70mg 0,68mg
Lactoferrine : 
10mg/100mL

0,54mg 0,53mg 0,50mg 0,53mg 0,71mg 0,53mg 0,32mg 0,5mg 0,53mg 0,31mg 0,50mg 0,54mg

TABLEAU COMPARATIF DES FORMULES 1ER ÂGE – POUDRE1

α. lcOS/scOS 1/9 : oligosaccharides à chaîne longue et oligosaccharides à chaîne courte avec pour un rapport de 1 pour 9. - ß. lcFOS/scGOS 1:9 : Fructo-oligosaccharides à chaîne longue et Galacto-oligosaccharides à chaîne courte, pour un rapport de 1 pour 9 - °issus de notre procédé exclusif de fermentation - °°ARA : Acide Arachidonique et DHA : Acide Docosahéxanoïque - * parmi les bactéries anaérobiques strictes - ** AL : Acide linoléique, 
AAL : acide alpha linolénique, ARA: acide arachidonique, DHA : acide docosahexaénoïque. - ***Etudes cliniques avec des lcFOS/scGOS 1:9 seuls ou en combinaison avec d’autres biotiques. - ◊◊ 2’FL : 2’-Fucosyllactose, DFL : Difucosyllactose, LNT : lacto-N-tétraose, 6’SL : 6’-sialyllactose, 3’SL : 3’-sialyllactose - μ. 2’FL : 2’-Fucosyllactose, DFL : Difucosyllactose, LNT : lacto-N-tétraose, 6’SL : 6’-sialyllactose, 3’SL : 3’-sialyllactose - 3 FL : 3-Fucosyllactose 
- □□ FOS/GOS : Fructo-oligosaccharides / galacto-oligosaccharides - ⌂⌂ GOS : Galacto-oligosaccharides - • 2’FL : 2’-Fucosyllactose - 1. Sur le marché français relevé en décembre 2024. - 2. Thurl S et al., Nutr Rev, 2017;75(11):920- 33. - 3. Salminen S et al., Eds. The Biotics Family in Early Life. Chichester, UK: John Wiley 1. and Sons Ltd, 201.- 4. Delplanque et al., JPGN 2015;61:8–17. - 5. Stahl B, et al. Anal Biochem. 1994;223(2):218-26. - 6. Kuntz S, et 
al. Br J Nutr.2008;99(3):462- 71. - 7. Coulier L et al., J Agric Food Chem. 2009;57(18):8488-95. - 8. The prebiotic mixture lcFOS/scGOS resembles the prebiotic effects and the functional benefi ts of HMOS. The benefi cial effects of the prebiotic mixture scGOS/lcFOS are supported by a strong body of evidence with more than 30 clinical studies in over 55 publications. - 9. Gibson et al., Nature Reviews – gastroenterology & Hepatology, volume 14, Aug 
2017, 491-502. - 10. Bruzzese E et al. Clinical Nutrition, 2009;28;156-61. Comparatif référence de base : iso formule sans FOS/GOS. - 11. Ojo-Okunola A, Cacciatore S, NicolMP, du Toit E. The Determinants of the Human Milk Metabolome and Its Role in Infant Health. Metabolites. 2020 Feb 20;10(2):77. doi: 10.3390/metabo10020077. PMID: 32093351; PMCID: PMC7074355. - 12. Ballard O, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and bioactive 
factors. Pediatr Clin North Am. 2013 Feb;60(1):49-74. doi: 10.1016/j.pcl.2012.10.002. PMID: 23178060; PMCID: PMC3586783.
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  Grandes et moyennes surfaces      Pharmacie

NOURRISSONS NÉS PAR 
CÉSARIENNE ET/OU EXPOSÉS 

AUX ANTIBIOTIQUES

AVIS IMPORTANT : Le lait maternel est l’aliment idéal et naturel du nourrisson : il est le mieux adapté à ses besoins spécifi ques. Une bonne alimentation de la mère est importante 
pour la préparation et la poursuite de l’allaitement au sein. L’allaitement mixte peut gêner l’allaitement maternel et il est diffi cile de revenir sur le choix de ne pas allaiter. En cas 
d’utilisation d’une préparation infantile, lorsque la mère ne peut ou ne souhaite pas allaiter, il importe de respecter scrupuleusement les indications de préparation et d’utilisation 
et de suivre l’avis du Corps Médical. Une utilisation incorrecte pourrait présenter un risque pour la santé de l’enfant. Les implications socio-économiques doivent être prises en 
considération dans le choix de la méthode d’allaitement.



TROUBLES ASSOCIÉS PERSISTANTS TROUBLES MODÉRÉS À SÉVÈRES 2-11RÉGURGITATIONS MODÉRÉES À SÉVÈRES

**TFGI : Troubles Fonctionnels Gastro-intestinaux -  ß. lcFOS/scGOS 1:9 : Fructo-oligosaccharides à chaîne longue et Galacto-oligosaccharides à chaîne courte, pour un rapport de 1 pour 9 - °°issus de notre procédé exclusif de fermentation - ☐FOS/GOS : Fructo-oligosaccharides / galacto-oligosaccharides- ⌂ GOS : Galacto-oligosaccharides. °°°°ARA : Acide Arachidonique et DHA : Acide Docosahéxanoïque - ◊ 2’FL : 2’-Fucosyllactose - 1. Sur le marché français relevé en décembre 
2024 - 2. Vandenplas & Alarcon. Updated algorithms for managing frequent gastro-intestinal symptoms in infants. Benefi cial Microbes, 2015; 6(2): 199-208 2. – 3. Vandenplas et al., Functional gastro-intestinal disorder algorithms focus on early recognition, parental reassurance and nutritional strategies. Acta Paediatr 2016; 105:244-52. – 4. National Institute for health and care excellence. Constipation in children and young people: diagnosis and management. London: 
NICE , 2010. – 5. Tabbers et al., Évaluation and treatment of functional constipation in infants and children: evidence-based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 58: 258-74. – 6. Salvatore et al., Review shows that parental reassurance and nutritional advice help to optimize the management of functional gastrointestinal disorders in infants. Acta Paediatrica 2018. – 7. Vandenplas et al., Pediatric gastroesophageal refl ux 
clinical practice guidelines : joint recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 49:498-547. – 8. National Institute for health and care excellence. Gastrooesophageal reflux disease in children and young people : diagnosis and management. London:Nice 2015. – 9.
Rosen et al., Pediatric Gasroesophageal refl ux clinical practice uidelines: joint recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018; 66:516-54. – 10. Lo Vecchio et al., An international consensus report on a new algorithm for the management of infant diarrhoea. Acta Paediatric 
2016. 105, pp.e384-e389. – 11. Guarino et al., European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe: Update 2014. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014; 59:132-52.
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TABLEAU COMPARATIF DES FORMULES 1ER ÂGE – POUDRE1

Trouver la solution nutritionnelle adaptée pour soulager les TFGI* du nourrisson

TROUBLES LÉGERS ASSOCIÉS OU NON

GALLIA GUIGOZ MODILAC PICOT

GALLIA 
Bébé Expert 
AC Transit 1

GUIGOZ 
Digest +

NOVALAC 
Novagest+ GALLIA GUIGOZ NOVALAC MODILAC PICOT Recommandations 

nutritionnelles :

Coliques, constipation 
associées ou non à des 
régurgitations simples

Coliques, constipation, 
régurgitations

Coliques, régurgitations, 
douleurs abdominales 
(gaz, ballonnements)

Galliagest 
Premium 1

Guigozgest 1 Actigest 1 
LF+

Picogest 1
Bébé Expert

AR Caroube 1
Bébé Expert 
AR Amidon

AR 1 AR MIX 1 AR AR+ 1 AR 1 AR 1
Régurgitations Coliques Constipation

DISPONIBILITÉ

INGRÉDIENTS SPÉCIFIQUES

Épaississant
(/100mL)

Amidon 
de maïs et 
de pomme 
de terre :  

1,7g

Amidon 
de maïs et 
de pomme 
de terre : 

2,0g

Amidon 
de maïs :  

1,6g

Amidon 
de maïs :  

1,8g

Amidon : 
1,4g

Amidon 
de pomme 
de terre : 

2,2g

Complexe 
PAX

Amidon : 
0,10g

Caroube : 
0,4g

Amidon 
de maïs : 

2,1g

Amidon 
de pomme
de terre : 

2,7g

Amidon : 
0,3g 

Caroube : 
0,4g

Amidon 
de maïs : 

2,1g

Amidon 
de tapioca : 

0,1g
Caroube + pectine : 

0,5g

Amidon 
de maïs : 

0,7g
Caroube : 

0,3g

Caroube : 
0,5g

Formule
épaissie

- -

Bêta palmitate ou absence 
d’huile de palme Bétapol - - - - - - - - - Bêta 

palmitate

BIOTIQUES

Prébiotiques (/100mL) lcFOS/scGOS 1:9ß

0,8g
FOS/GOS☐

0,4g - FOS/GOS☐

0,8g
lcFOS/scGOS 1:9ß 

0,8g
FOS/GOS☐

0,3g
-

lcFOS/scGOS 1:9ß : 
0,4g

lcFOS/scGOS 1:9ß : 
0,8g

- - - - - - -
-

Probiotiques - L. reuteri B. infantis B. lactis 
BB12 - L. reuteri - - - L. reuteri - - - - B. lactis BB12 - - -

Postbiotiques
Expertise 

fermentation°
B breve C50 &

S thermophilus 065
- - - - - 4 ferments 

lactiques

Expertise 
fermentation°

B breve C50 &
S thermophilus 065

Expertise 
fermentation°

B breve C50 &
S thermophilus 065

- - - - - - - - -

LACTOSE (/100mL) 5,3g 5,2g 4,4g 4,7g 2,7g 5,0g 2,3g 7g 4,8g 4,9g 6,5g 5,6g 3,3  6,9g 6,3g - Teneur réduite -

MALTODEXTRINES (/100mL) - - - - - - - - - - - - - -

PROTÉINES
(/100mL)

Ratio protéines 
solubles / caséines

Intactes : 
1,3g

50/50

Intactes :
1,2g

70/30

Intactes : 
1,3g

60/40

Intactes : 
1,3g

70/30

Partiellement 
hydrolysées : 1,5g

100/0

Partiellement 
hydrolysées : 1,3g 

100/0

Intactes : 
1,40g
20/80

Intactes : 
1,3g

40/60

Intactes : 
1,3g

50/50

Partiellement 
hydrolysées : 1,3g

100/0

Intactes :
1,2g

70/30

Intactes : 
1,4g

20/80

Partiellement 
hydrolysées : 1,4g

20/80

Intactes : 
1,4g

40/60

Intactes : 
1,5g

50/50
Partiellement hydrolysées

LIPIDES

Supplémentation en ARA et DHA 
ARA ≥ DHA

DHA (/100mL)  16,5mg 16,8mg 17,0mg 16,2mg  16,5mg 17,0mg 16mg  16,6mg 20,0mg 17,0mg 16,8mg 16,0mg 16,0mg 17,0mg 16,20mg

   ARA°° (/100mL)  16,5mg 16,8mg 19,0mg -  16,5mg 17,0mg 4mg  16,6mg 20,0mg 17,0mg 16,8mg 4,0mg 4,0mg 17,0mg 8,10mg

  Grandes et moyennes surfaces      Pharmacie UN NOUVEL ESPACE DIGITAL PENSÉ POUR VOUS !
DES QUESTIONS SUR LA NUTRITION INFANTILE ?

Retrouvez des réponses d’experts
100% dédiée aux professionnels de santé

Flashez 
pour 
découvrir


