w) (\
TRICIA Quel NUTRISON pour votre patient ?

Nutrison CXEMPLES CONCRETS
Au Coeur de la Nutrition



® 1650 kcal < Besoins énergétiques < 2 200 kcal O
® 66 g < Besoins en protéines<83 g
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Fortimel Protein +700 kcal per os dont :
(RuTricia 125 mL ~20 g de protéines
Nutrison <75 g de fibres

Protein Plus Energy
Multi Fibre

r quand la dén

ou

étre progressive, en pal
e avant chaque augme

EXEMPLE 4

@ Fortimel Protein +800 kcal per os dont: (s Fortimel Protein +800 keal per os dont :
NutRica 200mL ~20 g de protéines N‘ut“"son 125 mL 20 g de protéines
!‘.!el?'gw.ﬁk? rli-l!re ~7,5 g de fibres Protein Plus Energy 10 g de fibres
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La nutrition ent
Il faut évaluer la tolér:

Multi Fibre




APPORTS ENERGETIQUES THEORIQUES (kcal/kg/j)

calculés en fonction des recommandations et & adapter en fonction de chaque patient

Patient atteint

. i italisé’ Patient atteint Personne
Poids du Patient hospitalisé A — e
atient (kg)* (selon la pathologie et de cancer en ar oncologie agee
P le niveau dagression) périopératoire? PO dénutrie®
médicale
1000 - 1750 1250 - 1500 1500 - 1750 1500 - 2000
55 1100 - 1925 1375 - 1650 1650 - 1925 1650 - 2200
60 1200 - 2100 1500 - 1800 1800 - 2100 1800 - 2400
65 1300 - 2275 1625 - 1950 1950 - 2275 1950 - 2600
70 1400 - 2450 1750 - 2100 2100 - 2450 2100 - 2800
75 1500 - 2625 1875 - 2250 2250 - 2625 2250 - 3000
80 1600 - 2800 2000 - 2400 2400 - 2800 2400 - 3200

*Pour le patient obése, prendre en compte le poids ajusté

1. Chambrier C. Quels besoins nutritionnels ? In: Quilliot D, Bachmann P, Bouteloup C et al, Eds. Questions de nutrition clinique de ladulte & lusage de linterne et du praticien,
2nd ed Comité Educationnel et de Pratique Clinique de la SFNEP 2012 7-16

2 Senesse P et al In* Nutrition clinique et métabolisme Les Editions de la SFNEP 2012; 26 (4) 149-164

3 Raynaud-Simon A. Stratégie de dépistage et de prise en charge de la dénutrition: personne dgée. In: Quillot D, Thibault R Bachmann P et al, Eds.
Traité de nutrition clinique & tous les &ges de la vie. Edition 2016 du Traité de nutrition artificielle de ladulte revue et augmentée, 2016 687-709
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APPORTS




EXEMPLE 3
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Il faut évaluer

® 1740 kcal < Besoins énergétiques < 2 030 kcal Q
®» 70 g <Besoins en protéines<87 g
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Nutrison  Nutrison
Concentrated 2.0 Concentrated 2.0
Wy,
-
N
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x L LA L. x L. -
8 —— e o 8 e B
1 % ® % 1 % %
(ureicia _ Gurecia _ (Rurmici _ (ureicia _ (Rurwica | Fortimel Protein
Nutrison Nutrison Nutrison Nutrison Nutrison 200 mL
1.0 Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre
J J

*Dénutri ou & risque de dénutrition, oncologie médicale.



APPORTS PROTIDIQUES (g/kg/j)

Poids du Adulte hospitalisé, personne agée dénutrie ou atteinte de pathologie aigug,

patient (kg) patient atteint de cancer '?
I .

50 60 - 75

55 66 - 825
60 72-90

65 78 - 975
70 84 - 105
75 90 - 1125
80 96 - 120

1. Chambrier C. Quels besoins nutritionnels ? In: Quilliot D, Bachmann P, Bouteloup C et al, Eds. Questions de nutrition clinique de ladulte a lusage de linterne et du praticien,
2nd ed Comité Educationnel et de Pratique Clinique de la SENEP, 2012 7-16
2 Senesse P et al. In: Nutrition clinique et métabolisme. Les Editions de la SFNEP 2012; 26 (4) : 149-164
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APPORTS




® 2 250 kcal < Besoins énergétiques <3 000 kcal Q
® 90 g <Besoins en protéines <113 g
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Nutrison  Nutrison Nutrlson
Protein Plus Energy Prolem Plus ENergy  Energy Multi Fibre
Multi Fibre Multi
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5 Nutrison Nutrison ‘Nutrison Nutrison  Nutrison
u o Protein Plus Protein Plus i Protein Plus i Protein Plus
a = Multi Fibre Y Mt Fibre - oY Energy Multi Fibre Fortimel Jucy Mt Fibre” oY R fibre. Y Fortimel Protein FornmelJucy

J 200 mL J 200mL 200 mL
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Nutrison Nutrison Nutrison Nutrison
1.0 Energy Protein Plus Energy Concentrated 2.0

1.0 kcal/ml 1.5 kcal/ml 1.5 kcal/ml HP 2.0 kcal/ml
BRI

3 Sans
Energle fioree 1000 1500 1500 2250 1500 2250 2000 3000
Totale
(keal) AT 1030 1545 1530 2295 1530 2295
fibres
Protéines (g) 40 60 60 90 75 13 75 13

La gamme Nutrison comprend également des formules hypoénergétiques (Nutrison Low Energy MF et Nutrison Pre) ainsi que des formules spécifiques
(Cubison, Peptisorb, Diason). NB: Nutrison Pre et les formats 15 L sont conditionnés en poche.
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® 2 010 kcal < Besoins énergétiques < 2 345 kcal Q

S » 80 g <Besoins en protéines <101g
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3 Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre
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EXEMPLE 1
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3 Nutrison Nutnson Nutrlson Nutrison Nutrison

= Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre Energy Multi Fibre  Energy Multi Fibre Fortimel Max

J J/ 300mL

*Dénutri ou & risque de dénutrition, oncologie médicale.
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A LHOPITAL AVEC :

% Des staffs et des documents de formation sur la nutrition entérale :
Abrégé - Nutrition entérale en pratique
Nutrition entérale : des réticences a lalliance thérapeutique

' * I l f Dénutrition et escarre
S U\L [
Y

% Des formations :
Cours supérieur de Nutrition Artificielle (CSNA) et Entretiens de Nutrition Clinique
(ENC)

% Des outils pour faciliter lannonce et Uexplication de la nutrition entérale a vos
patients.

POUR LE RETOUR A DOMICILE : Pl ce ot

smartphone

% Un livret daccompagnement pour la sortie & domicile
M qui rassemble plusieurs consells patients, pour les
accompagner a mieux vivre leur nutrition entérale
et a étre plus autonomes lors du retour & domicile

\}\/ % Un site internet interactif avec des témoignages de

professionnels de santé et de patients en vue de rassurer
les patients, leur entourage et dédramatiser

la nutrition entérale.

www.enteraledomicile.fr




19-06-03. Juillet 2019 - Document réservé uniquement aux professionnels de santé.

NUTRICIA

Nutrison

Au Coeur de (o Nutrition

\ Services et informations : Tél - 0149 48 47 00
NUTRICIA

CON SEILS Cor'(lmandes E

conseils@nutricia.com » Métropole : commandes@nutricia.com

DNETREVEN 0 800 002 693 FEEEEREEIETTS

» Hors métropole : Fax 0149 48 47 20

NUTRICIA Nutrition Clinique
150, boulevard Victor Hugo Litiges :
93406 Saint-Ouen Cedex » litiges@nutricia.com - Fax: 0149 48 47 02

médicales sp

ont des denré s a des
die. A utiliser sous controle r

de dénutritior

NUTRICIA

@ Les produits de la gamme Nutrisol
pour les besoins nutritionnels en ¢




