
Enfants âgés de 
plus de 3 ans

Produits en cas d’allergie aux protéines de lait de vache
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Évolution 
normale

Besoin en énergie 
réduit

Besoin en énergie 
élevé

NUTRITION MEDICALE POUR DES ENFANTS

✔ La nutrition est suffisante ✔ La nutrition pour
la maladie de Crohn

✘ La nutrition n’est pas suffisante

✔ Sûr à
avaler

✔ Sûr à avaler ✘ Incapacité ou
contre-indication
à l’alimentation

orale non-adaptée
(p. ex. dysphagie)

L’alimentation  
complementaire  

medicale

L’alimentation complementaire  
medicale ou complète à usage médical

Besoin d’une alimentation 
par sonde

Persistance  
de la dysphagie 
et problèmes

Besoin 
d’ingrédients  

à base de vrais 
aliments

Isosource Junior 
Energy Fibre

Peptamen
Junior

Peptamen
Junior Advance

Nourrissons** 
(dès la naissance)

Besoin d’une  
formule standard

Isosource Junior
Fibre

Isosource
Junior

Niveau élevé d’activité et de mobilité Faible niveau d’activité et de mobilité

Besoin en énergie 
normale

Sans fibresSans fibres Avec fibresAvec fibres Avec fibres Avec fibres

Peptamen
Junior 0.6

Enfants âgés de plus d’un an

Enfants âgés de 
plus de 5 ans

Besoin en énergie élevé Besoin en énergie normale
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Besoin d’une formule 
semi-élémentaire

Avec 
fibres

Avec 
fibres Sans 

fibres

Besoin d’une 
alimentation 

standard

Besoin 
d’ingrédients  

à base de 
vrais aliments

Besoin d’une 
alimentation 
à consommer 

à la cuillère

✘ Incapacité ou
contre-indication
à l’alimentation

orale non-adaptée
(p. ex. dysphagie)

Problèmes de mastication  
et de déglutition

Enfants âgés de 
plus de 3 ans

* Allergie aux protéines de lait de vache
**Avis important : les mamans devraient être encouragées à poursuivre l’allaitement même si leurs nourrissons présentent une APLV*. Ceci requiert habituellement des conseils diététiques pour exclure complètement toutes les sources de protéines de lait de vache de l’alimentation de la 
maman.
sur la base des ESPGHAN Guidelines for the Evaluation and Treatment of Gastrointestinal and Nutritional Complications in Children With Neurological Impairment (Romano et al, 2017)

DESTINÉ EXCLUSIVEMENT AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

Besoin d’une 
alimentation 

complémentaire 
facilement 
digestible

Besoin d’une 
alimentation à 
consommer à  

la cuillère

Besoin en 
énergie élevé

Sans 
fibres

Sans 
fibres

Enfants âgés de 
plus de 3 ans

Solution 
première 

ligne

Contient du lactose

APLV* sévère 
et/ou allergies 

alimentaires 
multiples

Si aucune 
amélioration

Troubles 
intestinaux

Contient du lactose

Sans lactose

Si aucune 
amélioration

Après 4 à 6 semaines, si les 
symptômes gastro-intestinaux ont 

disparu et que l’APLV* est confirmée**
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Resource
Junior Fibre

Resource
Junior

ThickenUP
Clear

Peptamen 
Junior 1.5

Resource 
Dessert 

Gourmand
Resource 

Dessert 2.0

Compleat 
Paediatric 

Oral Blends
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Compleat  
Paediatric Nature Mix
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