
•  SOULAGEMENT DES SYMPTÔMES APLV DÈS 3 JOURS1 

• EFFICACITÉ DANS LA RÉSOLUTION DES SYMPTÔMES APLV2 

•  RÉDUCTION DE LA DURÉE DE PRISE EN CHARGE PAR FAA
DE 1,8 MOIS2 

•  MODULE LE MICROBIOTE INTESTINAL2-7 POUR LE 
RAPPROCHER DE CELUI DES NOURRISSONS ALLAITÉS EN 
BONNE SANTÉ5

En cas d’APLV sévère 
ou en 2ème intention
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EFFICACITÉ DANS LA RÉSOLUTION DES SYMPTÔMES APLV2

Neocate® réduit signifi cativement les symptômes 
gastro-intestinaux et cutanés

   FAA**  sans 
symbiotique

   Neocate® avec 
complexe SYNEO®

-50%

-58%

0

40

20

60

10

50

30

Po
ur

ce
nt

a
ge

 d
e 

p
a
tie

nt
s 

p
ré

se
nt

a
nt

 d
es

 s
ym

p
tô

m
es

Symptômes 
gastro-intestinaux

p = 0,006

p = 0,033

Symptômes 
cutanés

Sorensen K et al, 2021

MODULE LE MICROBIOTE INTESTINAL2,5

Moyennes pondérées 
n=350 enfants
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  Bifi dobacterium spp      

  Eubacterium/Clostridium      
  Autres genres

* APLV : Allergie aux Protéines de Lait de Vache. ** FAA : Formules d’Acides Aminés.
β. lcFOS/scFOS : Fructo-oligosaccharides à chaîne longue et Fructo-oligosaccharides à chaîne courte. Neocate® est une DADFMS (Denrées Alimentaires Destinées à des Fins 
Médicales Spéciales). À utiliser sous contrôle médical. Indications de prise en charge de Neocate® (Arrêté du 03/03/2022 - JO du 08/03/2022. Modifi cation administrative des 
conditions d’inscription de Neocate® : arrêté du 25/04/2024 et JO du 30/04/2024).
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