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PERSONNES AGEES

RESOURCE" ACTIV est un complément nutritionnel oral a haute teneur
en protéines et en énergie, qui répond aux besoins nutritionnels des
patients avec (un risque de) malnutrition et a mobilité réduite.

COMBINAISON UNIQUE DE :

Protéines de haute qualité
Acides gras polyinsaturés oméga-3
Vitamine D

Calcium

Améliorer Uétat nutritionnel, la masse
et la fonction musculaires.

resource’
ACTIV

est particulierement adapteé :

La perte de masse Les maladies chroniques Les événements aigus

musculaire liée a l'age réduisant la mobilité (par ex. chutes et fractures)
(par ex. sarcopénie, fragilité) (par ex. arthrose).
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20gde —
protéines

9,3g EAA —
4,5 g BCAA
2,2 g leucine

320 kcal —
1,6 kcal/ml

544 IU de vit.D —
480 mg de calcium

700 mg oméga-3 ——
220mg d’EPA + 110 mg de DHA
oméga-6:oméga-3=2,6:1

Teneur élevée en —
vitamines importantes
et les minéraux

3 g de fibres alimentaires —
(FOS + inuline)

Contient un mélange d'éléments rapides et lents des protéines
mobilisables.'?

Contient 20 g de protéines de haute qualité, avec de hauts niveaux acides aminés
essentiels (EAA) et d'acides aminés a chaine ramifiée (BCAA), dont la leucine, afin
d'activer la synthese des protéines musculaires et la croissance musculaire.®*

Aide a atteindre les besoins accrus en énergie des personnes malnutries
(ou arisque de l'étre) et a mobilité réduite, ce qui diminue le risque de
perte de poids et aide a en regagner le cas échéant.

Apporte de grandes quantités de calcium et de vitamine D qui maintiennent
la densité minérale osseuse et réduisent le risque de chute / fractures.’

Est enrichi en huile de poisson de haute qualité — et contient donc
des acides gras oméga-3 anti-inflammatoires.?°

Contient toutes les vitamines et tous les minéraux essentiels pour mini-
miser les carences en nutriments qui sont fréquentes chez les personnes
agées et surtout chez les personnes souffrant de malnutrition.

Contient un mélange de fibres spécifique qui améliore la croissance
des bactéries bénéfiques dans lintestin et contribue a la régulation du
transit dans le c6lon."




RETROUVER

LA QUANTITE TOTALE ET LA QUALITE DES PROTEINES SONT CRUCIALES

RECOMMANDATIONS POUR Au moins 1 g de protéines/kg de poids corporel par jour pour
LAPPORT EN PROTEINES : les patients gériatriques et patients hospitalisés.
1,2 a 1,5 g de protéines/kg de poids corporel par jour pour
les patients gériatriques et médicaux lors de maladie aigué
ou chronique.'?™

Utilisation de suppléments nutritifs riches en protéines et en
énergie: plus 30 g de protéines minimum et 400 kcal par jour
minimum, pendant au moins 1 mois."

QUALITE DES PROTEINES : Principalement déterminée par la composition
en acides aminés de la source de protéines.

L'apport en acides aminés essentiels (EAA*)
est déterminant pour la synthese protéique.

La leucine a le plus grand effet sur la synthese protéique
et par conséquent la synthése musculaire.’®"”

TOUTES LES PROTEINES NE SONT PAS IDENTIQUES:
LA QUALITE FAIT LA DIFFERENCE"

LACTOSERUM  CASEINE SOJA COLLAGENE

De maniere générale, les pro- Protéines complétes

oui non
téines d'origine animale ont une
. . . Digestibilité rapide rapide rapide
composition en acides aminés
Ari ion: > Teneur en acides aminés
supérieure (exception: collagéne). (5/20 g do protéinas)
Les protéines de lait (caséine et ~ EAA 9 3.8
tout particulierement la protéine
de lactosérum) ont naturellement | .ucine 1.5 0.8
une forte teneur en leucine. PDCAAS" 1 0

PROTEINES DE HAUTE QUALITE — MEILLEUR EFFET

Un apport en protéines de haute qualité apres une activité physique est particulierement efficace
pour la synthése musculaire, la force musculaire et la fonction musculaire.’®?’

La perte de masse musculaire et de force associée a 'immobilité/au repos au lit peut étre
partiellement évitée ou réduite avec un apport suffisant en protéines de haute qualité.?
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VITAMINE D ET CALCIUM

La supplémentation en vitamine D et en calcium est aussi couramment prescrite pour
maintenir la solidité des os et réduire le risque de fracture, particulierement chez les
patients ayant tendance a tomber.?

RECOMMANDATIONS

INTERNATIONALES Vitamine D Calcium
POUR LES SENIORS:

OMEGA-3

Les personnes malades, convalescentes — et surtout les personnes agées — sont souvent

exposées a un apport insuffisant en acides gras polyinsaturés oméga-3.%

Les acides gras poly-insaturés oméga-3 (EPA et DHA) contenus dans les poissons de mer sont
responsables de nombreuses fonctions cellulaires, comme le signalement, la fluidité des mem-
branes cellulaires et le maintien structurel.®

Les EPA et les DHA peuvent empécher le développement de maladies inflammatoires
et atténuer les processus inflammatoires existants.”'®

Une supplémentation en acides gras oméga-3 (1,3 g/jour) contribue a améliorer la fonction
musculaire.’

Les régimes occidentaux manquent d’acides gras oméga-3 et sont trop riches en acides gras

oméga-6 (le ratio wé6:w3 estde 15:1 a3 16,7:1).%2

Les recommandations concernant le ratio n-6:n-3 optimal varient de 2:1 a 10:1 dans les
différents pays européens.®

L'utilisation de suppléments nutritionnels contenant des oméga-3 contribue a 'apport total
d'oméga-3.




EN DETAIL

INDICATION

Pour la gestion nutritionnelle des patients malnutris ou a risque de malnutrition et a mobilité

réduite, tels que:
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LA FRAGILITE LA SARCOPENIE / LES CHUTES, LES MALADIES LA POLYMORBIDITE
OSTEOSARCOPENIE FRACTURES, CHRONIQUES
OSTEOPOROSE INFLAMMATOIRES
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SAVEURS:

her Karamell-Geschmatk
Saveur Ananas fruité | Ananassmadk  2xotique | Exotische toffess

Eineif, .
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fibe ont ; Protéi Leucin i :

itten waarvan leucine eines dont Giing n leucine

Eivitten waarvan

. Tropischer Vanille-Geschr  Fruchtiger Ananas-Geschmack

“ir¥anile tropicale | Tropische
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. A ug RE 430
ENERGIE kJ 320
kecal 1340 D ug 13,6
g 14,8
Lipides, dont E mg 7.2
% kcal 42% K ug 36
- Acides gras saturés g 2,4 C mg 32
- Acides gras monoinsaturés g 8,0 Tsfermrfine mg 052
- Acides gras polyinsaturés g 3,2 Riboflavine mg 0.90
- Oméga-3 mg 700 Niacine mg NE 74
- Acide a-linolénique mg 360 Bs mg 11
- EPA mg 220 Acide folique ug 140
- DHA mg 110 B12 ug 2,2
g 25,2 3
Glucides, dont . . Biotine HE e
% kcal 31% Acide pantothénique mg 2,2
- Sucres g 13,4 Contenu en eau g 150
- dont lactose g <0,50 Osmolarité mOsm/I| 730
. . . g 3,0 RE = Rétinol-Equivalent / NE = Niacine-Equivalent
Fibres alimentaires % keal 2% Pauvre en lactose et sans gluten
Source de fibres alimentaires FOS/Inuline =
i " INGREDIENTS
Protéines o .
% keal 25% Eau, protéines de lait, sirop de glucose, huiles végétales (tour-
- EAA g 9,3 nesol, colza), saccharose, fibres (fructooligosaccharides, inuli-
~ BCAA g 45 ne), minéraux (lactate de calcium, chlorure de potassium, citrate
) ’ de calcium, citrate de sodium, citrate de magnésium, oxyde de
- L-leucine g 2.2 magnésium, sulfate de fer, sulfate de zinc, sulfate de mangane-
se, sulfate de cuivre, sélénate de sodium, fluorure de sodium,
molybdate de sodium, chlorure de chrome, iodure de potassi-
. um), huile de poisson, émulsifiant (E471), L-leucine, bitartrate
Sodium mg 130 de choline, vitamines (C, E, B6, acide pantothénique, niacine, D,
Potassium mg 640 biotine, acide folique, A, K, B12, thiamine, riboflavine), arémes,
L-carnitine, stabilisateur (E407), taurine.
Chlorure mg 330 .
i Caramel exotique: Colorant (E150a)
Calcium mg 480 . . s
Vanille tropicale / Ananas fruité: Colorant (E160a)
Phosphore mg 240
Magnésium mg 56
Fer mg 36 INFORMATIONS DE COMMANDE
Zinc mg 4,0
Cuivre mg 0,44
Manganese mg 0,60
Fluorure mg 0,40
L. Vanille tropicale 12437619 7799791 7799788
Sélénium ug 40
Chrome Hg 20 Ananas fruité 12437636 7799793 7799790
Molybdene ug 24
lode ug 36 Caramel exotique 12437624 7799792 7799789

protein intake is important for muscle hypertrophy with resistance training in elderly humans. J Physiol. 2001;535(1):301-311.; 20. Jordan LY et al. Nitrogen balance in older individuals in energy balance depends on timing of
protein intake. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2010;65A(10):1068-1076. doi: 10.1093/gerona/glg123.; 21. Burd NA, Yang Y, Moore DR, Tang JE, Tarnopolsky MA, Phillips SM. Greater stimulation of myofibrillar protein synthesis with
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dietary protein intake in older people: a position paper from the PROT-AGE Study Group. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(8):542-59. d .1016/j,jamda.2013.05.021.; 23. Rizzoli R, Stevenson JC, Bauer JM, et al. The role of dietary
protein and vitamin D in maintaining musculoskeletal health in postmenopausal women: a consensus statement from the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQ). Maturitas.
2014;79(1):122-32.; 24. Muir SW, Montero-Odasso M. Effect of vitamin D supplementation on muscle strength, gait and balance in older adults: A systematic review and meta-analysis. J Am Geriatr Soc. 2011;59(12):2291-300,;
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Gerontol. 2014;2(2):60-71.; 27. European Food Safety Authority (EFSA). Overview on Dietary Reference Values for the EU population as derived by the EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA). 2017. Available
at: https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/assets/DRV_Summary_tables_jan_17.pdf.; 28, N..H. Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium, Food and Nutrition Board, Institute of Medicine.
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al women. J Nutr Health Aging 2013;17(1):76-80.Devries MC, Phillips MC. Supplemental Protein in Support of Muscle Mass and Health: Advantage Whey. Journal of Food Science 2015;80(S1):A8-15. doi: 10.1111/1750-3841.12802




BECAUSE WE CARE

RESOURCE® ULTRA RESOURCE® ULTRA FRUIT

L'alternative rafraichissante aux suppléments
lactés contenant 14 g de protéines de lactosérum

Forte concentration en protéines -
Protéines de haute qualité

- 28g 149
v NS protéines == o __ii) protéines
250UrCE v i 100%
eucine resource Lactosérum
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keal keal
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Saveur Fraise Lactose Lactose
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RESOURCE® 2.0 (FIBRE)

RESOURCE® ACTIV

Grande variété avec 9 saveurs,
avec des fibres alimentaires**

Congu pour RETROUVER
FORCE & MOBILITE
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Depuis le Ter juillet 2012, les suppléments nutritifs oraux
Resource® sont pris en charge par 'assurance maladie de base
pour des indications médicales selon les directives de la SSNC.

Pour tout renseignement supplémentaire concernant le
remboursement, veuillez consulter notre site:

www.nestlehealthscience.ch

**sauf ananas-mangue ; chocolat-menthe = 2 g de fibres alimentaires.
GOS = galactooligosaccharides ; FOS = fructooligosaccharides.

Nestlé Suisse S.A., Nestlé Health Science
Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey

Infoline: 0848 000 303
www.nestlehealthscience.ch
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