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Des études cliniques qui démontrent l’efficacité 
d’atémpero12

• Moya P,Miranda E, Soriano-Irigaray L, Arroyo A, Aguilar M, Bello M, et al. 
Perioperative immunonutrition in normo-nourished patients undergoing 
laparoscopic colorectal resection. Surg Endosc DOI 
10.1007/s00464-016-4836-7

• Moya P, Soriano-Irigaray L, PharmD, Ramirez J.M, Garcea A, Blasco O, 
Blanco F.J, et al. Perioperative Standard Oral Nutrition Supplements 
Versus Immunonutrition in Patients Undergoing Colorectal Resection in 
an Enhanced Recovery (ERAS) Protocol. 2016;95.

Denrée Alimentaire Destinée à des Fins Médicales Spéciales

NUTRISENS FRANCE, SASU, 40 route de Brignais, 69630 CHAPONOST. RSC Lyon B 423 700 970. TVA intracommunautaire: FR81423700970.
Document destiné exclusivement aux professionnels de santé

M
A

J 
M

AI
 2

02
4



NUTRITION PRÉOPÉRATOIRE : 
• L’apport oral à domicile est à privilégier. La voie entérale est à utiliser quand la voie orale 
est impossible.
• La durée proposée est de 7 jours. 
• Un apport moyen de 1000 kcal/jour est recommandé en plus de l’alimentation spontanée.

NUTRITION POSTOPÉRATOIRE : 
• La voie d’administration est en principe uniquement entérale. Un relai par voie orale peut 
être envisagé dans certains cas vers le cinquième jour postopératoire. 
• La durée ne doit pas être inférieure à 7 jours et doit être poursuivie jusqu’à reprise d’une 
alimentation orale assurant au moins 60 % des besoins nutritionnels. 
• Un apport moyen de 1500 kcal/jour est recommandé.  

VALEURS NUTRITIONNELLES MOYENNES 200 ml

Valeur energétique
kJ 1268

kcal 302

Protéines g 16,6

Taurine mg 20

L-Carnitine mg 20

Matières grasses g 10

   Acides gras aturés g 2,4

    Acides gras mono-insaturés g 4,6

    Acides gras polynsaturés g 3,2

           Omega-6 g 1,6

           Omega-3 g 1,54

           EPA+DHA mg 798

Glucides g 34,6

 Sucres g 2,0

Fibres alimentaires g 3,4

Sel g 0,64

Minéraux

Potassium mg 500

Magnésium mg 60,0

Fer mg 4,6

Zinc mg 4,4

Cuivre µg 676

Iode µg 102

Sélénium µg 28

Manganèse mg 1,36

Chrome µg 22

Molybdène µg 34

Fluorure mg 0,54

Vitamines 

Vitamine A µg RE 400

Vitamine D µg 7,2

Vitamine K µg 58

Vitamine C mg 66

Thiamine mg 0,90

Riboflavine mg 0,98

Vitamine B6 mg 1,28

Niacine mg NE 4,4

Acide Folique µg 141

Vitamine B12 µg 2,0

Acide Pantothénique mg 4,4

Biotine µg 9,0

Vitamine E mg a-TE 8,8

Choline mg 110

Osmolarité mOsm/l

200 mlVALEURS NUTRITIONNELLES
MOYENNES 

Sodium mg 256

Clorure mg 200

Calcium mg 230

Phosphore mg 240

L-Arginine g 2,0

Autres nutriments 

Nucléotides 400mg

UMP* 300mg

GMP** 50mg

AMP*** 50mg
366

* Uridine monophospahte ** Guanosine monophosphate
*** Adénosine monophosphate

SAVEUR FORMAT

Vanille Pack de 4 briques de 200 ml

SAVEUR FORMATSAVEUR FORMAT

La prise en charge nutritionnelle fait intégralement 
partie du traitement péri-opératoire

Profils soutenus par des études cliniques qui démontrent sa  
qualité et son efficacité.

Les + d’ atémpero® 

Recommandations de prise en charge

CHIRURGIE

STRESS 
METABOLIQUE

INFLAMMATION
CATABOLISME

Glucidique, lipidique
et proteique

DÉTÉRIORATION 
DU SYSTÈME 

IMMUNITAIRE

DÉNUTRITION ET MORBI-MORTALITÉ 1

Doit être utilisé sous contrôle médical

PROFIL PROTÉIQUE 
NovoPRO® 3,4 / 16,6g/200ml Haute efficacité nutritionnelle dans la synthèse 

protéique.

Aide à atténuer la réponse hypermétabolique, à 
inverser un état de perte de masse maigre. 5,11

50% de caséinates, 25% de 
lactosérum et 25% de protéines 
végétales.

PROFIL GLUCIDIQUE
HCNovo® 5,6 / 34,6g/200ml

Sans fructose.

FIBRES / 3,4g/200ml
Solubles (FOS) et 20% non 
solubles (cellulose).

Absorption lente: améliore la réponse 
glycémique et insulinique.

Aide à contrôler l'hyperglycémie post-chirurgicale.

Effet prébiotique : améliore les défenses 
immunitaires du patient.

Régule le transit intestinal. 

*Numéro brevet Européen : 05825186.9

L-ARGININE TOTALE
2g/200ml

Accoît la cicatrisation et améliore l’immunité
cellulaire.2,9

NUCLÉOTIDES
400mg/200ml

Effet immunostimulant aux niveaux systémique
et intestinal.10

*

PROFIL DE LIPIDES 7,8

10g/200ml
Module l'inflammation et la réponse immunitaire.

Enrichi en EPA+DHA 
(798mg/200ml)
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