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Ce guide est concu pour aider votre enfant a partir du

bon pied dans le cadre de son alimentation entérale.

Vous trouverez de l'information pour aider votre enfant

a comprendre comment ses aliments lui apportent des
éléments nutritifs, pourquoi U'apport nutritionnel est si
important pour les enfants qui recoivent une alimentation
entérale et comment PEPTAMEN Junior a été spécialement
concu pour répondre aux besoins des enfants qui recoivent
une alimentation entérale. PEPTAMEN Junior peut également
étre pris par voie orale. Utilisez-le en suivant les directives

de votre professionnel de la santé.
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POURQUOI LAPPORT NUTRITIONNEL EST-IL IMPORTANT?
Une alimentation saine apporte plus que des aliments: elle fournit de l'énergie

ainsi que les éléments nutritifs nécessaires, comme des protéines, des vitamines
et des minéraux, pour garder la santé, la recouvrer ou favoriser la guérison.

Si maintenir une alimentation saine est important pour tous, cela devient crucial
chez un enfant qui est malade, qui suit certains traitements médicaux, qui se
reléve d’une intervention chirurgicale, qui ne prend pas de poids ou dont la
croissance est inférieure a la normale pour son age.

QU’EST-CE QUE LA DIGESTION ET LABSORPTION, ET POURQUOI

CES PROCESSUS SONT-ILS IMPORTANTS?

La digestion est le processus par lequel la nourriture transite dans U'organisme
et est décomposée en particules plus petites. Labsorption est le processus par
lequel ces petites molécules de nourriture passent du systéeme digestif de votre
enfant a son sang afin que son organisme puisse en bénéficier. Lorganisme
utilise ces particules, ou nutriments, pour obtenir de U'énergie, réparer
l'organisme, et bien plus encore.

LES ALIMENTS SONT COMPOSES
DE TROIS PRINCIPAUX
ELEMENTS, AUSSI APPELES
MACRONUTRIMENTS:

* Protéines

e Glucides

e Lipides
Nous allons mettre l'accent sur les
protéines et les lipides, qui sont

plus difficiles a décomposer pour
l'organisme que les glucides.




POURQUOI AVONS-NOUS BESOIN DE PROTEINES?

Les protéines favorisent la formation et le maintien des tissus de Uorganisme. Les
muscles, les organes et le systéme immunitaire sont composés principalement de
protéines. Parmi les aliments riches en protéines figurent la viande, le poulet, le
poisson, les haricots, le lait et les oeufs. La source de protéines dans les préparations
pour lalimentation entérale est souvent le lait ou le soya. Les sources de protéines
courantes dans les préparations pour lalimentation entérale sont les suivantes:

LACTOSERUM SOYA CASEINE

Le lactosérum et la caséine sont les principales formes de protéines présentes dans le
lait maternel, la source d’alimentation optimale pour les nourrissons. Le lait de vache
est également une source de protéines de lactosérum et de caséine, alors que les
protéines de soya proviennent des féves de soya. Les protéines de caséine et de soya
sont digérées plus lentement que les protéines de lactosérum.

Les protéines présentes dans les aliments et dans de nombreuses préparations

pour lalimentation entérale sont composées de longues chaines d’acides aminés et
de peptides. Le systeme digestif de votre enfant doit décomposer ces protéines en
acides aminés et en petites chaines de peptides pour que son corps puisse digérer
les protéines de son alimentation. La vitesse a laquelle les différentes protéines sont
décomposées en particules plus petites ou assimilées par 'organisme peut différer
grandement. Les protéines de lactosérum quittent l'estomac plus rapidement que les
protéines de caséine ou de soya et peuvent étre bénéfiques chez un enfant aux prises
avec un trouble de reflux ou des vomissements'*.

Les protéines de
p lactosérum quittent
N rapidement l'estomac.
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Le «reflux» est un trouble caractérisé par le fait que le contenu de U'estomac de
votre enfant remonte dans sa gorge. Le reflux peut étre trés désagréable et peut

causer une sensation de brilure d’estomac chez certaines personnes. Si votre
enfant a une affection qui fait en sorte que son estomac se vide lentement, ce
probléme peut aggraver son reflux.







COMMENT SE DEROULENT LA DIGESTION ET LABSORPTION DES PROTEINES?

La digestion des protéines est un processus complexe. Les protéines sont de
trop grande taille pour étre absorbées directement dans le sang et doivent étre
décomposées en acides aminés ou en petits peptides par le systeme digestif de
votre enfant.

PROTEINES PEPTIDES ACIDES AMINES

"ﬁ m N m) o
o
o

| | |ABSORP N INTESTINALE

%

TRACTUS INTESTINAL

QUE SE PASSE-T-IL ALORS DANS LORGANISME DE
VOTRE ENFANT?

Dans l'estomac de votre enfant, les sucs digestifs
décomposent la chaine longue des protéines en peptides.

Les peptides passent dans lintestin gréle de votre enfant,
ou différents sucs décomposent les peptides en chaines
encore plus courtes et, éventuellement, en acides
aminés uniques.

Ces peptides de petite taille et ces acides aminés
individuels sont maintenant préts a étre absorbés par
les parois de lintestin gréle de votre enfant.

Le sang de votre enfant transporte les acides aminés et
les peptides courts vers les diverses parties de son
organisme qui en ont besoin.




POURQUOI VOTRE ENFANT A-T-IL BESOIN DE LIPIDES?

Les lipides sont une importante source de calories et aident l'organisme a
utiliser certaines vitamines. Parmi les sources possibles de lipides dans le
régime alimentaire, mentionnons les huiles [comme les huiles de canola, de
carthame, de tournesol ou d’olive), les poissons gras, les jaunes d’oeufs, la
viande, les produits laitiers, les avocats et les noix ou les graines.

Les huiles de mais et de soya sont des sources de lipides couramment
utilisées dans l'alimentation entérale, mais Uhuile de canola et Uhuile de
carthame sont également utilisées.

QUEL TYPE DE LIPIDES EST PLUS FACILE A DIGERER?

Les lipides dans les aliments et préparations pour Ualimentation entérale
se retrouvent sous plusieurs formes. L'un des moyens utilisés pour décrire
la forme des différents lipides est par la longueur de la chaine d’acides gras
qu’ils contiennent.

e Les lipides a longue chaine (aussi appelés TCL) sont, comme leur nom
lindique, composés d’acides gras plus longs.

e Les lipides a chaine moyenne (ou TCM) sont composés d’acides gras
dont la longueur de chaine est plus courte.

Vous vous demandez peut-étre pourquoi ces lipides sont importants dans le
cadre de l'alimentation entérale? Les deux types de lipides sont importants,
et votre enfant a besoin de TCL pour fournir des éléments nutritifs essentiels
a son organisme. Ces éléments sont appelés acides gras essentiels.
Toutefois, les TCL sont plus difficiles a digérer par l'organisme que les TCM.
Pour cette raison, les TCM sont souvent ajoutés dans les préparations pour
l'alimentation entérale destinées aux enfants qui pourraient avoir de la
difficulté a digérer et a absorber les aliments.

Les TCM sont plus faciles a absorber
que les TCL, ce qui explique pourquoi ils
sont souvent ajoutés aux préparations
destinées aux enfants qui présentent des
problemes digestifs.



COMMENT SE DEROULENT LA DIGESTION ET LABSORPTION DES LIPIDES
CHEZ VOTRE ENFANT?

Les TCL doivent passer par de nombreuses étapes pour étre digérés et
absorbés par l'organisme.

Tout d’abord, ils ont besoin de sucs digestifs spéciaux, appelés enzymes
et bile.

Ensuite, lorsqu’ils sont réduits en particules plus petites, ils sont regroupés
et mélangés a d’autres substances, telles que les vitamines et le cholestérol,
avant de pouvoir étre absorbés par l'organisme.

Les TCM, en revanche, n'ont pas besoin d’étre réduits en particules plus
petites ou d'étre regroupés pour étre absorbés par U'organisme.

LIPIDES A_ LIPIDES A GOUTTELETTES
LONGUE CHAINE COURTE CHAINE DE LIPIDES
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Certains enfants sont atteints d’affections qui, bien qu’elles ne les
empéchent pas de manger normalement, affectent le fonctionnement de
leur systéme gastro-intestinal, si bien qu’ils ne peuvent absorber tous les
éléments nutritifs dont ils ont besoin dans leur alimentation.

QUELLES SONT LES CAUSES POSSIBLES DE LA DYSFONCTION
GASTRO-INTESTINALE?

Il existe de nombreuses raisons pour expliquer une dysfonction
gastro-intestinale. En voici quelques-unes:

» Réduction de la longueur de Uintestin (par exemple, en raison
d’une chirurgie)

* Maladie intestinale qui nuit a U'absorption

e Probléme de santé ou maladie qui réduit la capacité de 'organisme a
absorber les nutriments

e Altération du mouvement des aliments dans le systéeme gastro-intestinal
(par exemple, la constipation ou la diarrhée)

COMMENT LES ENFANTS QUI PRESENTENT UNE DYSFONCTION
GASTRO-INTESTINALE PEUVENT-ILS OBTENIR LES NUTRIMENTS DONT
ILS ONT BESOIN?

Lorsqu’un enfant ne parvient pas a tirer Uapport nutritionnel et
l'énergie dont il a besoin des aliments qu’il consomme, il doit le faire
autrement. Lune des méthodes est appelée «alimentation entérale» ou
alimentation par sonde.

Le systeme gastro-intestinal, ou systeme Gl, est le nom donné

aux parties de l'organisme de votre enfant qui sont utilisées
pour décomposer, transformer et absorber les aliments.







Alimentation enténale

Nous avons tous besoin de nutriments et d’énergie pour vivre et grandir, mais
en présence de certaines affections, l'organisme d’un enfant peut avoir de la
difficulté a obtenir les éléments nutritifs dont il a besoin a partir des aliments
ou des suppléments nutritionnels consommés. On peut alors avoir recours a
l'alimentation entérale pour obtenir les éléments nutritifs dont U'organisme
de U'enfant a besoin. Les préparations pour l'alimentation entérale sont des
aliments liquides qui fournissent a votre enfant les éléments nutritifs et U'eau
dont il a besoin chaque jour.

Cela peut prendre un certain temps avant de s’habituer a l'alimentation
entérale, tant pour vous que votre famille, et c’est normal. Accordez-vous
du temps pour vous adapter et posez des questions! En acquérant des
connaissances, vous vous sentirez plus a l'aise et mieux préparé.

QU’EST-CE QUE LALIMENTATION ENTERALE?

L'alimentation entérale est un moyen de nourrir un enfant qui ne peut pas
manger ou boire suffisamment pour répondre a ses besoins nutritionnels et
ainsi grandir en meilleure santé possible. Lalimentation entérale chez un
enfant peut étre nécessaire pour diverses raisons. De méme, la sonde pour
alimentation peut étre placée a différents endroits.

Le premier jour 3 la
maison de votre enfant




SONDE NASOGASTRIQUE
0U «SONDE NG»

La sonde est insérée
dans une narine et passe
par Uoesophage pour
rejoindre l'estomac.

SONDE NASOJEJUNALE
0OU «SONDE NJ»

La sonde est insérée
dans une narine, passe
par Uoesophage, puis par
l'estomac pour rejoindre
lintestin gréle.

SONDE DE GASTROSTOMIE
OU «SONDE G»

La sonde est introduite
directement dans 'estomac
par une petite ouverture
pratiquée dans la peau.

SONDE DE JEJUNOSTOMIE

OU «SONDE J»

La sonde est introduite
directement dans le jéjunum,
ou intestin gréle, par une
petite ouverture pratiquée
dans la peau.

Visitez le site mytubefeeding.ca/kids/fr pour obtenir
de plus amples renseignements, des ressources et

des conseils sur lalimentation entérale a la maison.




EN QUOI CONSISTE UNE INTOLERANCE A LALIMENTATION ENTERALE?

Au moment de commencer une nouvelle routine, il est normal que
l'organisme de votre enfant prenne quelques jours pour s’habituer.
Toutefois, il peut y avoir des moments ou votre enfant se sent mal et ou il
n'arrive pas a prendre son alimentation entérale chaque jour, il peut s’agir
d’une intolérance.

Lintolérance peut devenir problématique si votre enfant ne recoit pas les
éléments nutritifs et leau nécessaires ou s’il a des symptomes désagréables.

QUE PUIS-JE FAIRE EN CAS D’INTOLERANCE A LALIMENTATION ENTERALE?
Vous pouvez en parler au professionnel de la santé de votre enfant, qui vous
recommandera un certain nombre de mesures a essayer pour soulager
lintolérance de votre enfant. Lune des mesures suggérées peut comprendre
Lutilisation d’une solution d’alimentation entérale spécialisée, comme
PEPTAMEN Junior, pour réduire au minimum la sensation de malaise de votre
enfant et Uaider a obtenir les éléments nutritifs dont son organisme a besoin
chaque jour. Pour trouver des solutions a certains problémes courants liés a
lalimentation entérale, visitez le site mytubefeeding.ca/kids/fr.




QUELS SONT LES SYMPTOMES DE LINTOLERANCE A
LALIMENTATION ENTERALE?

Lintolérance a l'alimentation entérale est souvent caractérisée par des
signes ou des symptomes observés chez les enfants, qui peuvent varier d’un
enfant a lautre.

Voici quelques exemples de symptomes courants:

Maux de coeur, nausées ou
vomissements

Diarrhée

Ballonnements de l'estomac ou
sensation de plénitude

Constipation

Ces symptomes n’évoquent pas nécessairement une
intolérance - en cas de symptome ou de probleme

chez votre enfant causé par la préparation, méme si
ce symptome ou probleme ne figure pas dans la liste

précédente, parlez-en a son professionnel de la santé.
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g sT-ce que PEPTAMEN

convient & vothe enfant?

Au moment de choisir une préparation pour U'alimentation entérale de votre
enfant avec son professionnel de la santé, il y aura beaucoup d’éléments

a prendre en considération, dont le nombre de calories dont votre enfant

a besoin quotidiennement, les teneurs en macronutriments requises et les
autres besoins précis qu’il pourrait avoir.

PREPARATIONS NUTRITIONNELLES ENTERALES PEPTAMEN JUNIOR

La marque PEPTAMEN Junior est une gamme de préparations nutritionnelles
spécialisées concues pour aider les enfants qui ont besoin d’une préparation
facile a digérer et a absorber pour l'organisme. Ces caractéristiques peuvent
étre utiles pour aider a gérer une intolérance a l'alimentation entérale ou une
intolérance gastro-intestinale.

Les préparations PEPTAMEN Junior sont toutefois différentes des autres
préparations pour l'alimentation entérale, car certains des éléments

nutritifs qu’elles contiennent, comme les protéines et les lipides, ont été
réduits en particules plus petites pour les rendre plus faciles a digérer. Ces
préparations sont souvent appelées «préparations a base de peptides», car
elles contiennent des petites particules de protéines appelées peptides. Pour
obtenir de plus amples renseignements sur les protéines, reportez-vous a la
section qui traite de U'apport nutritionnel et de la digestion.

LES PROTEINES NE SONT PAS TOUTES LES MEMES.

Dans le cadre d'une simulation de la phase de digestion acide
dans l'estomac* a l'aide de deux préparations différentes,

la préparation de protéines de lactosérum a 100 % demeure
liguide dans le milieu acide, comparativement a la préparation

contenant un mélange de protéines de lactosérum et de caséine.

* Dans des conditions de laboratoire, avec une préparation préte a servir (pH de 4,5,
incubée pendant 30 minutes & 37 °C). Il ne s'agit pas d'une illustration du processus de
digestion entier, qui est un processus complexe commencant dans la bouche et l'estomac et
se poursuivant tout au long du tractus gastro-intestinal. Consultez votre professionnel de la
santé si vous avez des questions.




COMMENT LES PREPARATIONS PEPTAMEN JUNIOR DIFFERENT-ELLES DES

AUTRES PREPARATIONS A BASE DE PEPTIDES?

Pour comprendre les différences, jetons un coup d’oeil aux protéines et aux
lipides qui composent les préparations PEPTAMEN Junior.

Les protéines dans les préparations
PEPTAMEN Junior ont été
décomposées en unités de peptides
de plus petite taille par rapport

aux autres préparations a base

de peptides. Cela pourrait aider
lorganisme de votre enfant a
assimiler les protéines provenant de la
préparation PEPTAMEN Juniors.

Les protéines dans les préparations
PEPTAMEN Junior sont des
protéines de lactosérum a 100 %.

Les préparations PEPTAMEN
Junior offrent aussi un mélange
de lipides particulier. Dans ce
mélange, 60 % des lipides totaux
sont des TCM, qui sont faciles a
absorber pour 'organisme?.

4m PEPTAMEN

Les protéines de
lactosérum peuvent
aider a la digestion,

car ces protéines
restent sous forme
liquide dans l'estomac
comparativement aux
protéines de caséine.
Cette caractéristique
peut s'avérer importante
pour aider l'estomac a se
vider plus rapidement et
pour réduire le reflux'>.

Préparation a base de
peptides provenant a
100 % de lactosérum

JUNJOR

4mm AUTRE MARQUE a 1,0 cal/ml

Préparation a base d’'un mélange de
protéines provenant a 70 % de
lactosérum et a 30 % de caséine
(partiellement hydrolysées)




Lo différence PEPTAMEN
JUNJOR

Les préparations PEPTAMEN Junior sont
offertes depuis plus de 25 ans, ont fait
lobjet de nombreuses études et sont le
choix des professionnels de la santé.

Les préparations PEPTAMEN Junior sont

les seules préparations a base de peptides
provenant a 100 % de protéines de lactosérum,
qui quittent rapidement U'estomac pour
favoriser la tolérance a l'alimentation entérale
et la tolérance gastro-intestinale.

Les préparations PEPTAMEN Junior
contiennent de petits peptides faciles
a absorber, contrairement a d’autres
préparations a base de peptides.

Les préparations PEPTAMEN Junior

contiennent une grande quantité de

lipides TCM (60 %). Ces TCM peuvent
étre plus rapidement absorbés

par Uorganisme.

La marque PEPTAMEN Junior offre la
gamme la plus compléte de préparations
a base de peptides concues pour répondre
aux différents besoins nutritionnels.



Preduits PEPTAMEN®

(1) PEPTAMEN Junior (2) PEPTAMEN Junior 1.5
vanille non aromatisé
24 x 250 ml 24 x 250 ml

Pour plus de renseignements,
communiquez avec votre professionnel
de la santé.




Lorsque vous avez l'information dont vous avez
besoin, il est plus facile d'intégrer l'alimentation ’
entérale au mode de vie de votre enfant.

L'équipe soignante de votre enfant est a votre
disposition pour vous aider.

Vous trouverez également des renseignements
utiles a Uadresse mytubefeeding.ca/kids/fr.
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