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*	Concentration calorique la plus élevée parmi les 
suppléments nutritifs oraux à base de peptides

•	� 1,6 kcal / ml*

•	� 100 % de peptides de lactosérum

•	� TCM: 70 % des lipides 



Le supplément nutritif oral peptidique  
avec la plus haute teneur en énergie et protéines – 

pour une digestion et une absorption facilitées

TCM: 70 %  
des lipides

TCM

18 %kcal 
de protéines

Nutritionnellement 
complet

Hypercalorique  
1,6 kcal / ml

Kcal

100% de peptides  
de lactosérum

Améliore la digestion  
et l’absorption  
des protéines

Améliore la digestion  
et l’absorption  

des lipides



La maldigestion et la malabsorption sont associées  
à la malnutrition dans de nombreux cas

Prévalence de la malnutrition

50%1

22%6

17%3

26%2

80%7

14%4

74%5

42%8

PANCRÉATITE

MALADIES  
INFLAMMATOIRES 
CHRONIQUES DE 

L’INTESTIN

SYNDROME  
DE L’INTESTIN  

COURT

CHIRURGIE 
ONCOLOGIQUE

Pancréatite aiguë

Pancréatite chronique

Maladie de Crohn

Cancer colorectal

Colite ulcéreuse

Cancer du pancréas

� Les lignes directrices de l’ESPEN le confirment : les produits contenant des peptides et des TCM  
peuvent faciliter l’absorption, par exemple en cas de malabsorption ou de syndrome de l’intestin court. 10

� Les suppléments nutritifs oraux peptidiques peuvent donc être utilisés en cas de symptômes tels que 
diarrhée, stéatorrhée, douleurs abdominales ou météorisme. 11

� En réduisant l’incidence de la stéatorrhée et/ou de la diarrhée, il est possible de réduire la perte 
potentielle de micro- et macronutriments via les selles. 12

Conséquences de la malnutrition:  
séjour hospitalier plus long, taux de complications, de mortalité  
et de réhospitalisation plus élevés et qualité de vie plus faible. 9

+ = =Malabsorption /  
maldigestion

La probabilité d’un 
meilleur résultat 
augmente

TCM &  
peptides  
de lacto- 
sérum

Taux  
d’asorption 
augmenté

MUCOVISCIDOSE



Comparé à d’autres suppléments nutritifs oraux peptidiques, 
Peptamen® 1.6 fournit plus de protéines et d’énergie dans un 
volume plus petit

Peptamen® 1.6 contient  
en comparaison avec  
la version précédent  
(avec 1 kcal / ml):

60 %

80 %10 %

70 %
plus 
d’énergie

plus de 
protéines

moins 
d’eau

plus  
de TCM

Un supplément nutritif oral compact 
est particulièrement adapté pour:

Les personnes avec des besoins 
énergétiques et protéiques élevés

Une couverture des besoins  
rapide et adéquate 

Les personnes avec  
une restriction hydrique

Une prise de poids plus rapide

Avoir moins de volume dans l’estomac

Une plus petite 
quantité ingérée 
augmente 
l’observance 13



La meilleure qualité pour soutenir la synthèse des protéines

•� �Des protéines de haute qualité avec un PDCAAS 
(Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score) 
de 1 et les 9 acides aminés essentiels. 16

•� �Riche en BCAA (acides aminés à chaîne ramifiée: 
leucine, isoleucine et valine) qui apportent un 
soutien maximal à la synthèse des muscles et  
des protéines. 16,17

Comparaison de la qualité des protéines 18,19

  Lactosérum      Caséine      Soja

0 25 50 75 100 125 0 1 2 3 4 0 20 40 60 80 100
Valeur biologique Taux d’efficacité des 

protéines
Utilisation nette des 

protéines

Renforcement du système de défense antioxydant

Teneur en cystéine (% du total de protéines) 20

% du total de protéines

0 0,5 1 1,5 2 2,5

•� �Le lactosérum a une teneur élevée en cystéine, 
un acide aminé nécessaire à la synthèse du 
glutathion. 20

•� �Le glutathion neutralise les radicaux libres  
qui provoquent le stress oxydatif. 20

  Lactosérum   

  Caséine   

  Soja

100 % de protéines de
lactosérum hydrolysées

Différence dans le temps de vidange gastrique pour un SNO 100 %  
à base de lactosérum vs un SNO à base de caséine et de soja.14

  p<0.01 vs groupe de contrôle

  �Peptamen® SNO 
(100 % à base de lactosérum 
avec 70 % de TCM)

  �SNO de comparaison 
(80 % de caséine et   
 20 % de protéines de soja)

% de radioactivité gastrale résiduelle

0 25 50 75 100

60 min

120 min

SNO à base  
de lactosérum

SNO à base  
de caséine et de soja

Amélioration de la tolérance GI
•	La protéine de lactosérum ne coagule pas  

dans l’estomac 
•	Vidange gastrique plus rapide qu’avec  

les autres sources de protéines 15

•	Absorption simple et rapide, sans détour par  
le système lymphatique; métabolisation plus 
rapide. 21

•	L’absorption est indépendante des acides  
biliaires et de l’enzyme pancréatique. 22

•	Les acides gras TCM améliorent la tolérance. 23

•	Les acides gras TCM sont utilisés en thérapie 
nutritionnelle lors de troubles de la digestion,  
de malabsorption ou de problèmes dans le 
transport des graisses alimentaires. 24

Acides gras TCM Digestion des TCM vs TCL

Triglycérides

Acides gras 

Esterification

B-lipoprotéine

Chylomicrons

Chylomicrons

TCL

Veine  
portale
Acides 

gras

Triglycérides

Formation de 
Chylomicrons

Système lymphatique

TCM
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INGRÉDIENTS

Eau, maltodextrine, protéines hydrolysées de lactosérum (lait), triglycérides 
à chaîne moyennes (TCM), saccharose, huile de soja, minéraux (citrate de 
calcium, phosphate de potassium, chlorure de magnésium, lactate de cal-
cium, chlorure de potassium, oxyde de magnésium, sulfate de fer, lactate 
de fer, sulfate de zinc, sulfate de manganèse, gluconate de cuivre, fluorure 
de sodium, iodure de potassium, molybdate de sodium, chlorure de chrome, 
sélénite de sodium), amidon, émulsifiants (lécithine de soja,), arôme, épais-
sissant, choline, vitamines (C,E, niacine, acide patothénique, B6, thiamine, 
riboflavine, A, acide folique, K, biotine, D), taurine, L-carnitine, acidifiants.

AVIS IMPORTANTS

•	 Denrée alimentaire destinée à des fins médicales spéciales

•	 Utiliser sous contrôle médical

•	 Convient seulement dès l’âge de 3 ans

CONSERVATION

A consommer de préférence frais. Non ouvert, conserver dans un en-
droit sec et frais. Après ouverture, refermer, conserver au réfrigérateur 
et consommer dans les 24 heures. Tout produit utilisé hors de la bou-
teille doit être conservé bien fermé et consommé dans les 6 heures.

VARIÉTÉ

•	 Arôme vanille

Nestlé Suisse S.A.,  
Nestlé Health Science
Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey
Infoline : 0848 000 303
www.nestlehealthscience.ch

INFORMATION NUTRITIONNELLE 100 ml

ÉNERGIE
kJ 673

kcal 160

Lipides, dont g 6,0
% kcal 34%

– ac. gras saturés g 4,3
   – TCM g 4,2
– ac. gras mono-insaturés g 0,30
– ac. gras poly-insaturés g 0,75
   – oméga-3 mg 90
   – oméga-6 mg 800

Glucides, dont g 19,2
% kcal 48%

– sucres g 3,9
   – dont lactose g < 0,50

Fibres alimentaires
g 0,10

% kcal 0%

Protéines  g 7,3
% kcal 18%

   Source de protéines 100 % de protéines de 
lactosérum hydrolysées

Sel g 0,27
SELS MINÉRAUX

Sodium
mg 110

mmol 4,8

Potassium
mg 210

mmol 5,4

Chlorure
mg 140

mmol 3,9

Calcium
mg 120

mmol 3,0

Phosphore
mg 70

mmol 2,3

Magnésium
mg 32

mmol 1,3
Fer mg 2,2
Zinc mg 1,5
Cuivre mg 0,13
Manganèse mg 0,57
Fluor mg 0,15
Sélénium µg 10
Chrome µg 4,5
Molybdène µg 8,5
Iode µg 20
VITAMINES
A µg RE 180
D µg 2,5
E mg 2,9
K µg 10,5
C mg 18
Thiamine mg 0,26
Riboflavine mg 0,24

Niacine mg 
mg NE

1,2 
4,4

B6 mg 0,34
Acide folique µg 45
B12 µg 0,32
Biotine µg 7,0
Acide pantothénique mg 0,90
Taurine mg 16
L-carnitine mg 16
Choline mg 45
Osmolarité mOsm/l 519
Eau g 77

INFORMATIONS DE COMMANDE

N° d’art. Pharmacode
Pièce                   Carton

Carton de 6 x 4 x 200 ml 12500525 7836496 7836497

Notes : Les allergènes sont soulignés dans la liste des ingrédients.
Le produit est pauvre en lactose (< 0,50 g / 100 ml) et sans gluten.
RE = équivalent rétinol ; NE = équivalent niacine



Nestlé Suisse S.A.,  
Nestlé Health Science
Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey
Infoline : 0848 000 303
www.nestlehealthscience.ch
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