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DÉFINITIONS

On distingue les mélanges suivants en fonction du degré d’hydrolyse des 
nutriments [1] : 

➣ Mélange polymérique : mélange dont les protéines sont entières et 
dont les lipides sont constitués par des acides gras à chaînes longues.
➣ Mélange semi-élémentaire (MSE) : mélange dont les protéines sont 
apportées sous la forme de petits peptides et dont les lipides sont en 
grande partie sous forme de triglycérides à chaînes moyennes. Les glucides 
sont souvent apportés majoritairement sous forme de maltodextrine, ils 
ne contiennent pas ou peu de lactose et de fibres alimentaires. Ils sont 
dépourvus de gluten.
➣ Mélange élémentaire : mélange dont les protéines sont apportées sous 
la forme d’acides aminés. Les lipides sont le plus souvent sous forme de 
triglycérides à chaine longue et moins fréquemment à chaines moyennes. 
Ainsi, les MSE se placent entre la formulation des mélanges polymériques 
dits standards et les formulations dites « élémentaires » [2]. 

INTÉRÊTS PHYSIOPATHOLOGIQUES DES MSE

La digestion enzymatique luminale des macronutriments est facilitée par 
l’hydrolyse du mélange lors de la préparation industrielle, facilitant ainsi 
l’absorption et la tolérance. 
L’enrichissement de ces formules en TCM permet une absorption facilitée 
des lipides par l’entérocyte puis par le système porte, shuntant ainsi 
l’absorption via les chylomicrons et le système lymphatique. 
Parmi les autres avantages décrits, les MSE amélioreraient la trophicité 
de la muqueuse digestive et diminueraient l’inflammation [2]. Les MSE sont 
bien tolérés et efficaces dans certaines indications précisées ci-dessous [3].

Indications
Les MSE sont utilisables par voie orale ou entérale tant que le tube digestif 
est utilisable. Chez l’enfant très dénutri et qui plus est, intolérant sur le plan 
digestif (malabsorption) l’utilisation des MSE est indiquée. 



Les principales indications des MSE sont [4] :
➣ Malabsorption intestinale (grêle court, atrophie villositaire)
➣ Maldigestion :

• Cholestase 
• Insuffisance pancréatique 

➣ Dénutrition sévère secondaire à une possible malabsorption
(atrophie villositaire, maladie inflammatoire chronique intestinale).

Attention :
✓ Les MSE ne sont pas indiqués dans l’allergie aux protéines de 
lait de vache car leur degré d’hydrolyse est insuffisant pour supprimer 
l’antigénicité des protéines lactées. 
✓ En cas de malabsorption, les formules élémentaires ne sont pas indiquées 
en première intention car leur degré d’absorption est inférieur à celui des 
MSE. 
✓ Dans les indications suivantes, on prescrira une formule contenant quasi 
exclusivement des TCM correspondant à des formules contenant des 
protéines entières (Lipistart®, Monogen®) ou des acides aminés (Emsogen®). 
Ces formules ne sont pas des MSE.

• Lymphangiectasie intestinale primaire
• Chylothorax 
• Déficit primaire et secondaire en lipoprotéine lipase
• Certaines maladies métaboliques touchant la beta-oxydation, en
   particulier : 

- Déficit en acyl-CoA déshydrogénase des acides gras à chaîne très 
longue (DVLCAD)
- Déficit en carnitine palmitoyltransférase 1A ou II

Produits disponibles
Les MSE sont des produits prêts à l’emploi stérilisés, en poche ou bouteille. 
Le choix du mélange dépend de l’âge de l’enfant et de l’indication. 



Produits de nutrition 
entérale pédiatriques 
en date de juillet 2024

Infatrini 
Peptisorb
(Nutricia)

Nutrini 
Peptisorb
(Nutricia)

Peptamen 
junior

(Nestlé)

Peptamen Junior 
Advance
(Nestlé)

Indications selon l’âge 
du patient 0 à 1 an ≥  1 an > 1 an > 1 an

Remboursement LPP 0 à 1 an 1 à 16 ans 1 à 16 ans 1 à 16 ans

Conditionnement 200 ml 500 ml 500 ml 500 ml

Composition 
pour 100 ml

Energie (kcal) 100 100 100 150

Protéines (g) 2.6g 2.8g 3g 4.5g

Lipides (g)

Dont % TCM

5.5g

51% TCM

4g
45 % de TCM

4g
60% TCM

6.6g
60% TCM

Glucides (g) 10g
Sans lactose

14g
Sans lactose

13g
Sans lactose

18g
Sans lactose

Fibres (g) - - - 3.5g

Osmolarité (mOsm/l) 295 295 280 415



L’ensemble des documents, recommandations et informations 
se rapportant au Groupe Francophone d’Hépatologie-Gastroentérologie 
et Nutrition Pédiatrique se trouvent sur le site internet : www.gfhgnp.org
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