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*pour environ 1000 keal  **selon si entéral ou oral Denrées alimentaires destinées a des fins médicales spéciales.
ARN : Acide Ribonucléique DHA : Acide Docosahexaénoique EPA : Acide Eicosapentaénoique A utiliser sous contréle médical
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colorectale carcinologique, quel que soit l'état nutritionnel ou en nutrition post-opératoire des patients dénutris
adultes ayant une chirurgie digestive carcinologique. Contre-indication : sepsis sévére (troubles hémodynamiques).
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Réduit la durée d’hospitalisation
Réduit les nausées et vomissements en post-opératoire
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Chirurgie colorectale
ERAS : Enhanced Recovery After Surgery NE: Nutrition Entérale
ESPEN : European Society for Clinical Nutrition and Metabolism **proposé
SFAR : Société francaise d'anesthésie et de réanimation *Avec précaution chez les patients diabétiques et patients ***et jusqu'a reprise d'une alimentation orale assurant au moins 60 % des besoins nutritionnels

TNCD : Thésaurus National de Cancérologie Digestive susceptibles de présenter des troubles de la vidange gastrique ****5/jour en alimentation exclusive



