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A DE LA DIFFICULTE A SATISFAIRE SES
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MALNUTRITION

DEFINITION O CONSEQUENCES ©+ CONSEQUENCES

< || o Ls malnutrition est un ﬁ INDIVIDUELLES SUR ’_EEJJ_‘ COLLECTIVES SUR
deéséquilibre entre les besoins LA SANTE LA SANTE

et Papport en nutriments?. Les personnes atteintes ou a risque de La malnutrition est associee

malnutrition sont plus susceptibles de faire 4 une fréquence plus élevée

une chute?, de devenir fragiles® et d’hospitalisations, de consultations
- o ) P . <
de présenter des lésions de pression®. médicales et de visites a I'urgence”.

COMMENT AIDER VOS PATIENTS A SE
RETABLIR DE LA MALNUTRITION®

NOURRIR 4 SUIVRE

» Depistez le risque de « Recommandez un regime « Surveillez le poids, 'état
malnutrition au moins 1 fois alimentaire hypercalorique nutritionnel et les capacites
par an a l'aide d’un outil de et hyperprotéiné pour physiques fonctionnelles
depistage valide. favoriser 'augmentation et tous les 1 a 3 mois.

le maintien du poids et de la . Ajustez [ —

masse musculaire. .. | )
nutritionnel au besoin.

« Prescrivez des supplements

nutritionnels oraux (SNO)
au besoin.
life. to the fullest-®
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Recommandez aux patients qui sont atteints ou a risque

o, &
de malnutrition de recevoir des conseils en matiere RE EVALU EZ

d’alimentation et de prendre 1 ou 2 SNO par jour, aprés 4 semaines®

conformément aux |ignes directrices de pratique cliniques.

Une étude comparative avec placebo, a double insu et a repartition
aleatoire (n = 811), durant laquelle des adultes non hospitalisés ont regu
2 SNO par jour pendant 6 mois parallelement a des conseils en matiere
d’alimentation, a montré ce qui suit®* :

PARAMETRE D’EVALUATION PRINCIPAL COMPOSITES : PARAMETRE
Survie sans aucune (ré)admission et gain de poids apres 12 mois D’EVALUATION SECONDAIRE :
Plus grande amélioration comparativement au placebo (p < 0,001) 2 Améliorations P|US
80 - £ <0,001 = importantes pour ce qui est

= Groupe intervention des paramétres d’évaluation

== Groupe placebo de la force musculaire,
60 4 comparativement au placebo.

369%
Pour en savoir plus sur les

parametres d’évaluation de
Petude, lisez I'article paru
dans le Journal of Clinical
Nutrition.

Survie sans aucune (ré)admission et gain de poids d’au moins 5 %

Ensure® est un supplément

nutritionnel oral qui aide les patients
depuis plus de 50 ans et qui s’appuie
sur plus de 45 études cliniques™. D S
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1 On a demandé aux patients de consommer 2 portions par jour du SNO 3 'étude ou du supplément placebo pendant 180 jours. Le SNO a B
I'étude contenait 262 Cal et 10,5 g de protéines par portion (apport quotidien total : 524 Cal et 21 g de protéines); le supplément placebo 4 Hmiié LA VANILLA
tenait t & lui 60 Cal et 1,07 g de protéi tion (. t quotidien total : 120 Cal et 2,14 g de protéines). L'ob: t FCALFA y VANILLE &
(fon enal quan alu 5‘ e‘ 5 g e PV'O eines Pﬁr POr on appor qUO idien total al e‘ 5 g e PV'O eines). Lobservance par rappm mag%k{h%ﬁgglgﬂ i NA[URA[&AR”F![‘AU,}J‘;I“L:[R
ala prise du SNO a été jugée élevée dans le cadre de cette étude. Les participants ont consommé en moyenne plus des deux tiers (72 %) de la o ] . . AROME NATUREL ET ARTFIE 5
quantité recommandée de SNO tout au long des 180 jours de I'étude. h : x%ﬂ?ﬁ&ﬂg&%%ml
§ Il est fréquent qu'un paramétre composite (regroupant de nombreux critéres) soit utilisé comme paramétre d’évaluation principal dans les N T 5 )

études a répartition aléatoire.
9 Marque de suppléments nutritionnels oraux.
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