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Évaluation sensorielle d’une nutrition médicale orale 
concentrée, riche en protéines et en énergie :
implications pour l’adhérence thérapeutique

Le manque d’adhérence dans le traitement de la dénutrition

PROFIL DU PRODUIT*

ÉVALUATION  
PAR DES EXPERTS  
PARTICIPANTS À L’ÉTUDE

PROFIL VALIDÉ
Cette nutrition médicale orale cHPHC montre un profil sensoriel favorable,  

avec un score moyen de 20,9 parmi les professionnels.
Optimiser l’adhérence grâce à la qualité sensorielle

Cette nutrition médicale orale* concentrée, 
riche en protéines et en énergie, peut améliorer 
l’efficacité de la thérapie nutritionnelle chez  
les patients souffrant de dénutrition ou 
présentant un risque de dénutrition.IMPLICATION CLINIQUE

La combinaison de caractéristiques sensorielles attrayantes et d’une forte densité 
nutritionnelle pourrait contribuer à surmonter un obstacle majeur à l’adhérence.

BONNE ADHÉSION
Cette formule concentrée, riche en protéines (32g/portion) et en énergie (≥ 2,1 kcal/ml), 

bénéficie d’un très bon niveau d’acceptation parmi les professionnels.
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RÉSULTATS RELATIFS AUX CARACTÉRISTIQUES SENSORIELLES

PROTOCOLE OUTILS CONTEXTE

Besoins thérapeutiques

Les nutritions médicales orales présentent des avantages cliniques,  
mais leur efficacité est limitée par un manque d’adhérence.3-4

QUESTION CENTRALE : une nutrition médicale orale ,  
riche en protéines et en énergie (cHPHC) peut-il présenter  
un profil sensoriel favorable ?
OBJECTIF DE L’ÉTUDE : évaluer les caractéristiques 
sensorielles d’un produit alimentaire hypercalorique 
spécifique (cHPHC) dont la densité énergétique est 
supérieure à 2 kcal/ml, afin d’évaluer son potentiel à  
améliorer l’adhérence thérapeutique des patients
CONTEXTE : historiquement, une concentration élevée 
compromet la texture et le goût ; cette étude vise à 
déterminer si une nouvelle formule permet de surmonter  
ces inconvénients

Densité énergétique : 	 ≥2kcal/ml 
Teneur en protéines : 	 32 g protéines / 200 ml
	 3,4 g leucine constitutive  
	 des protéines
Répartition des protéines :	60% lactosérum  
	 40% caséine
5 goûts testés :
Vanille	 Café	 Fraise	 Chocolat	 Noisette
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‡ 232 évaluations ont été complétées ; 
16 ont été exclues en raison de données 
incomplètes.

•	 Les participants ont choisi et dégusté leur goût préféré 
parmi cinq options

•	 Servi frais
•	 L’évaluation sensorielle a été réalisée à l’aide  

de l’échelle de Madrid7

•	 Extraction et analyse indépendantes  
des données par un rédacteur médical

•	 Les résultats ont été regroupés pour l’ensemble des goûts
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*La nutrition médicale orale utilisée, est Resource® Ultra+, Nestlé Health Science de disponible sous différentes marques en différents pays.
Le Resource® Ultra+ est disponible au Benelux dans un format plus petit (125 ml), avec une composition similaire.

~3% La dénutrition chez les adultes vivant à domicile  ≥65 ans1

>20% (Risque de) dénutrition chez les patients hospitalisés  ≥65 ans 1-2

~30% La dénutrition chez les résidents des maisons de retraite,  
des centres de soins de longue durée ou des centres de rétablissement1
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23.1%
Considéré 
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plus

21-24 (Haute préférence): 57.9%

17-20 (Modéré-Haut): 39.8%

13-16 (Modéré): 2.3%

8-12 (Faible): 0%

Score total moyen: 20.9 ± 3.5 (de 24)

Juste assez
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98%
Pas d’après-goût désagréable

95.8%
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Alimentation à usage médical. À utiliser sous surveillance médicale. Ces informations sont réservées exclusivement aux professionnels de santé.
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