
     

          

     

Fortimel  DiaCare

L’ingestion de Fortimel® DiaCare par des patients atteints de diabète de 
type 2 sou�rant de dénutrition ou présentant un risque de dénutrition 
entraîne une réponse glycémique significativement plus faible que celle 
mesurée avec un complément nutritionnel standard.
Ces données suggèrent qu’il est préférable d’avoir recours à des 
compléments nutritionnels oraux spécifiques pour les patients diabétiques.
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Complément nutritionnel oral spécialement conçu pour aider à rétablir l’équilibre 
nutritionnel chez les patients diabétiques souffrant de dénutrition/risque de dénutrition

1.

    Un apport élevé en protéines Un apport élevé en protéines 
semble avoir des e�ets positifs e�ets positifs 
sur le contrôle glycémique3-43-4

    Et jusqu’à une diminution 
de l’HbA1c3-4

Pour soutenir une meilleure 
GLYCÉMIE À JEUN 

RICHE EN 
PROTÉINES2.

    Contribuent à limiter 
l’augmentation de la 
glycémie après un repas

    Aident à ralentir l’absorption 
des glucides5-7

FIBRES 
ALIMENTAIRES3.

Pour soutenir un meilleur 
MÉTABOLISME DU GLUCOSE 

    Un glucide lent mais entièrement digestible
    Entièrement disponible pour fournir de l’énergie1,2

sans augmentation trop importante de la glycémie4-6

    Sans saccharose

Pour soutenir un 
TAUX DE GLUCOSE 
POSTPRANDIAL
stable 

GLUCIDES SPÉCIFIQUES 
(isomaltulose)

TROIS PROPRIÉTÉS POUR UN MEILLEUR CONTRÔLE DE 
LA GLYCÉMIE

L'UTILISATION DE FORTIMEL® DIACARE CHEZ LES PATIENTS 
DÉNUTRIS ATTEINTS DE DIABÈTE DE TYPE 2 ENTRAÎNE UNE 
DIMINUTION AVÉRÉE DU TAUX DE SUCRE DANS LE SANG8
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Réponse glycémique postprandiale après 
l’ingestion de Fortimel DiaCare et d’un 
produit de contrôle isocalorique (moyenne 
± erreur type de la moyenne), *p < 0,01
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Fortimel® DiaCare et Nutrison® Advanced Diason sont des denrées alimentaires destinées à des fi ns médicales spéciales. Pour les besoins nutritionnels en cas de dénutrition associée à 
une maladie chez le patient diabétique ou présentant une hyperglycémie. À utiliser sous contrôle médical. Information uniquement destinée au corps (para)médical. 
E.R. : Danone Belux S.A., 160 Quai des Usines, 1000 Bruxelles • 09/2023 • 5004811NAM

Par rapport à l’alimentation standard par sonde, Nutrison Advanced Diason entraîne :

  Une réponse postprandiale au glucose signifi cativement moindre (iASC)2,3

  Une diminution de l’HbA1c2

  Des taux de triglycérides plus faibles3

          

    Conforme aux dernières     Conforme aux dernières 
directives5

    Teneur élevée en graisses 
insaturées7

Meilleur CONTRÔLE GLYCÉMIQUE7

Ce qui contribue à soutenir la SANTÉ 
CARDIAQUE et VASCULAIRE5

COMPOSITION GRAISSEUSE

PER 500 m
lProteinkcal

515 21.5 g
Fibre

7.5 g

Nutrison advanced Diason
Alimentation par sonde adaptée pour les patients diabétiques dénutris

et les patients souffrant d’hyperglycémie

AIDE À MAINTENIR LA GLYCÉMIE SOUS CONTRÔLE

UNE COMPOSITION SPÉCIFIQUE AVEC UN FAIBLE GI

PER 500 m
lProteinkcal

515 21.5 g
Fibre

7.7.75 g

COMPOSITION SPÉCIFIQUE 

     

    Principalement des glucides 
complexes (amidon)

GLUCIDES

Pour un EFFET LIMITÉ SUR LA 
LIBÉRATION D’INSULINE et un 
meilleur CONTRÔLE GLYCÉMIQUE6

          

    Contient divers antioxydants importants tels que les 
vitamines E, C, B6 et B12, les caroténoïdes, le sélénium et le folate

Pour améliorer le STATUT 
ANTIOXYDANT et aider à prévenir 
les MALADIES VASCULAIRES15

ANTIOXYDANTS

     

    À base de protéine de soja

Pour une réduction du CHOLESTÉROL, 
de la LIPOPROTÉINE-CHOLESTÉROL
(LDL) et du TRIACYLGLYCÉROL et pour 
un meilleur CONTRÔLE GLYCÉMIQUE5

PROTÉINES SPÉCIFIQUES

Vous désirez davantage d’informations ?
Contactez les diététiciennes de Nutricia Medical Careline :

 +32 (0)800 99 486 (gratuit)
 www.nutricia.be

Cette entreprise 
respecte des 

normes sociales et 
environnementales 
élevées et s’inscrit 

dans une démarche 
de progrès

GLYCÉMIE SOUS CONTRÔLE

1

Soutient la FONCTION INTESTINALE9-14

et un meilleur CONTRÔLE GLYCÉMIQUE4,5

NOTRE MÉLANGE DE FIBRES 
UNIQUE MF6

    Mélange de 6 fibres prébiotiques 
fermentables et lentes/non fermentables

    Actif dans tout le côlon8

    80 % de fibres solubles, ce qui ralentit 
l’absorption des glucides
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