QUEL EST LEFFET DU PASSAGE D’'UNE FORMULE A BASE

DE PROTEINES INTACTES A UNE FORMULE A BASE DE PEPTIDES ?

Les enfants présentant un retard de développement ont souvent des problemes de dysfonctionnement moteur oral, ce qui les rend dépendants
de l'alimentation entérale.”* Bien que ces alimentations améliorent souvent l'état nutritionnel des enfants, les intolérances a ces
alimentations entérales sont fréquentes dans ce groupe.>¢ Lidentification de l'intervention nutritionnelle appropriée pour prévenir
ces intolérances est essentielle pour garantir la croissance et le développement de ces enfants.
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