
Depuis plus de 30 ans,
des formules infantiles

à la pointe de la recherche
nutritionnelle.
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ANTI-RÉGURGITATIONS

ASSOCIATION 
UNIQUE DE 

2 ÉPAISSISSANTS

+Amidon
de maïs Caroube

 Un double épaississement du bol alimentaire pour limiter 
les régurgitations. (8)  

 l’association d’amidon de maïs et de farine de graines 
de caroube permet un double épaississement tout en 
respectant le transit du nourrisson et enfant en bas âge. (9,10)
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** Bocquet A. Etude observationnelle AMICAR 2015: Prise en charge des régurgitations par une formule avec 
un double épaississant (caroube + amidon de maïs 100% amylopectine) avec 60% de caséine chez 1377 
bébés d’âge moyen 7 semaines. Pediatr Allergy Immunol. 2010 ; 21 : 577-585. La formule a légèrement 
évolué depuis la réalisation de l’étude, pour tenir compte notamment des nouvelles exigences réglemen-
taires. Les modifications apportées ne remettent pas en cause les conclusions de cette étude.

A la visite d’inclusion, 77,3% des  
enfants avaient des régurgitations 
de volume modéré à important. 
Après avoir consommé MODILAC  
Expert Anti-Régurgitations 1  
pendant 1 mois, cela ne concernait 
plus que 8,6 % des enfants.

Figure 1 : Diminution du nombre 
d’enfants ayant des régurgitations de 

volume modéré à important

VO V1

77,3%

8,6%

9%

UNE EFFICACITÉ PROUVÉE SUR LA 
RÉDUCTION DE LA FRÉQUENCE DES
RÉGURGITATIONS(1)
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ANTI-RÉGURGITATIONS

8 références : Nuit Calme, Nutrifibres, Biscuit Miel, Cacao,
Sans Gluten, 6 Fruits, Bio 5 céréales, Bio 4 Fruits et Quinoa

Céréales infantiles

* Conformément à la réglementation sur les préparations pour nourrissons.
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UNE OFFRE AVEC ET SANS GLUTEN

ASSOCIATION UNIQUE DE 2 ÉPAISSISSANTS

1er âge 0.74g/100mL
2ème age 0.78g/100mL

Amidon de maïs 
1er âge 0.34g/100mL

2ème âge 0.35g/100mL

Caroube

COMPLÉMENT À L’ALIMENTATION DE
BÉBÉ LORS DE SON DÉVELOPPEMENT

DOUCÉA
Croissance Nuit

DOUCÉA

Sans Huile
de Palme

Sans Huile
de Palme

Sans Huile
de Palme

DOUCÉA
Croissance

Avec 
Lactoferrine

DHA* + ARA

UNE FORMULE POUR RÉPONDRE 
AUX BESOINS NUTRITIONNELS
DE L’ENFANT ENTRE 1 ET 3 ANS

A-C-D Vitamines Fer Acides Gras
Essentiels

 �Formule avec en alpha-lactalbumine, protéine laitière 
naturellement riche en tryptophane

 �Une formule travaillée pour favoriser une meilleure 
assimilation et utilisation du tryptophane par le cerveau(1)

SEULES FORMULES
AVEC  LACTOFERRINE

INNOVATION

Existe aussi en 2ème âge

 DHA* (17mg/100mL) + ARA (19mg/100mL)
 FOS et GOS
 Souche probiotiques : Bifidobacterium infantis

INNOVATION

Acides Gras�
Essentiels

Sans Huile 
de Palme Fer

BIO
Dès la naissance ou en relais
de l’allaitement

 Lait Bio d’origine 100% française
 Coopérative située dans un terroir d’exception 

certifié Agri Confiance (Coopératives de France :
des agriculteurs responsables)

 Vaches nourries avec des aliments bio

RÉPONDRE AUX BESOINS
NUTRITIONNELS DE BÉBÉ*, AVEC DU BIO

Existe aussi en 2ème âge et 3ème âge

DHA* + ARA

ACTIGEST

POUR CONTRIBUER AU DÉVELOPPEMENT CÉRÉBRAL (5,6)   AGPI-LC : 
 DHA* (Oméga 3) et ARA (Oméga 6)

TROUBLES ASSOCIÉS DU HAUT ET DU BAS

 Amidon de maïs
LIMITE LES REJETS (2)

 Faible teneur en lactose
FACILITE LA DIGESTION, RÉDUIT LES COLIQUES, GAZ (3)

 Une souche exclusive de probiotiques : Bifidobacterium infantis
CONFORT DIGESTIF (4)

Existe aussi en 2ème âge

Convient aussi auxbébés gloutons

Nouveau :


